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Presentacion

i
i
i

El Manual de Socorrismo Bdsico para Escuelas que ponemos a su dis-
posicién, surgié como producto de un convenio entre el Programa
Nacional de Equipamiento Educative, dependiente del Ministerio de
Cultura y Educacién de la Nacidn, y la Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva.

En su elaboracién han participado destacados profesionales de la sa-
lud, ademas han sumado su esfuerzo docentes y pedagogos realizan-
do lecturas criticas y aportando sus opiniones para lograr el mejor
producto posible. También su contenido ha sido consensuado y avala-
do por prestigicsas entidades académicas y oficiales, vinculadas a la
prevencidn v a la atencién de las emergencias médicas.

Esta intensa y rica labor de conjunto permitié concretar la presente
edicidn v, a la vez, demuestra la seriedad vy la entrega con gue diver-
sos ambitos protagonicos de la salud y de la educacién han trabajade
en funcién de un objetivo comun.

Ademas de la calidad del material en si mismo, consideramos que la
presente publicacién ofrece un beneficio secundario de gran trascen-
dencia, dado que sefiala un camino posible para que estas diversas
voluntades puedan reunirse para llevar adelante proyectos comunes y
convocantes, destinados a crear las mejores condiciones para ensefiar
y aprender.

Este es un material inico, por los destinatarios a los cuales va dirigi-
do, y por la responsabilidad que implica llegar con un manual de
estas caracteristicas a las escuelas de tode el pais, donde cada dia
cientos de miles de chicos pasan una parte importante de su vida,

Consideramos que el Manual de Socorrismo para Escuelas es una valiosa
herramienta para la comunidad educativa, para peder prevenir y actuar
ante las emergencias mas frecuentes en el ambito de su actuacién.

Programa Nacional
de Eguipamiento Educativo



Prologo

El manejo adecuado de las emergencias y de las lesiones constituye
un desafio para cualquier sistema de salud, ya que son la causa de la
mayoria de las muertes que ocurren en la etapa prehospitalaria o en
las primeras horas luego del ingreso a un centro asistencial. Para
disminuir su impacto se han desarrollado los sistemas de emergencias
médicas y las normas de atencidén para estas patologias,

Sin embargo, 1a tasa de sobrevida de una persona asistida por presentar
un paro cardiaco en la via piblica o en el domicilio sigue siendo baja
-inferior al 20%-, aln en aquellos paises con gran desarrolio de
los sistemas prehospitalarios que brindan al paciente una rapida
accesibilidad vy por lo tanto, una atencién avanzada precoz. Ademas,
de las personas que ingresan a un centro asistencial, s6lo un pequefio
porcentaje logra recuperarse sin secuelas al momento del alta y puede
reintegrarse plenamente a la sociedad.

Otro tanto sucede con la atencién de los traumatismos, en cuyo caso
la mortalidad inicial sigue siendo elevada, a pesar del énfasis puesto
tanto en la prevencidn terciaria, es decir, la adecuada atencion desde
la produccién del accidente hasta la reinsercién social, la prevencién
secundaria, que consiste en enfatizar la utilizacién de elementos de
proteccion y la prevencién primaria, o sea tratar de evitar que se
produzcan los distintos tipos de trauma y las lesiones consecuentes,

En lo expuesto radica la importancia de contar con un primer eslabon
que actie en el momento comprendido entre la ocurrencia del evento
y la asistencia inicial del sistema de emergencias. En este punto cabe
destacar la importancia de la capacitacion v del entrenamiento de la
comunidad en primeros auxilios y en socorrismo bésico. La comuni-
dad puede, con ¢l entrenamiento adecuado, anticipar la posibilidad
de complicaciones en una persona victima de una emergencia que
ain presente pocos sintomas pero claros, activar al sistema de emer-
gencias y brindar la asistencia inmediata acorde a la patologia.

El &mbito educativo ~desde el jardin de infantes hasta la universi-
dad- es un buen ejemplo de una comunidad que puede organizarse
para prevenir y atender las emergencias. El Programa Equipa v la
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva conscientes de la impor-
tancia del entrenamiento comunitario y del impacto positivo de la
participacién comunitaria para trabajar en el mismo sentido que
el sector salud, han realizado este primer Manual de Socorrismo
Basico para Escuelas.



Para ello, se ha solicitado la colaboracion de prestigiosas entidades
académicas vy oficiales que aportaron sus pautas y recomendaciones y
a las que queremos agradecer muy especialmente. Es nuestra idea que
la capacitacién en socorrismo basico debe ser una iniciativa
institucional y que las diferentes entidades involucradas en esta ta-
rea deben consensuar sus contenidos para lograr un lenguaje univer-
sal y favorecer la participacién interdisciplinaria.

Esperamos que esta iniciativa de brindar a la comunidad educativa las
herramientas necesarias para la atencion de las emergencias mas fre-
cuentes en el espacio escolar, cuente con el benepldcito de las unida-
des educativas, a quienes estd destinado este Manual, para que se
sumen a esta tarea con el ahinco que este problema de salud merece.

Dr. Jorge Alberto Neira

Presidente
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
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Utilizacion del manual de socorrismo basico

El Manual de Socorrismo Bdsico para Escuelas estd pensado para dar respuesta a la
necesidad de consulta inmediata ante la ocurrencia de una emergencia y para promover la
adquisicion de conocimientos sobre fa atencién de la emergencia. Ademés de contener el
paso-a-paso para cada situacién, el manual presenta informacién tendiente a fortalecer el
trabajo de la escuela sobre la prevencion del trauma y la promocidn de la salud.

En el manual se puntualizan las situaciones de riesge que pueden ocurrir mas frecuente-
mente dentro del ambito escolar. En los apartados se detalla la informacién necesaria para
poder evaluar en forma correcta cada una de las situaciones de emergencia, se describen,
ademas, los procedimientos y las conductas que hay que adoptar en cada una de ellas.

Los accidentes constituyen la primera causa de muerte para las personas menores de
45 anos de edad, hecho que significa no sélo un ndmero a tener en cuenta, sino una
compleja realidad gque nos involucra a todos y fundamenta |la necesidad de trabajar en este
sentido. Por eso consideramos fundamental que la comunidad educativa conozca los con-
tenidos del manual ANTES de que ocurra la emergencia. Esto permitird, por una parte,
encontrar rapidamente la respuesta ante un caso puntual, y por otra, brindara a la comu-
nidad educativa herramientas para reflexionar y elaborar acciones que tengan como meta
construir una escuela mas segura.

Estructura del manual

El manual es una herramienta de trabajo que contiene la informacion y los procedimientos
adecuados para atender, comprender y prevenir la ocurrencia de los traumatismos y otras
emergencias. A continuacién presentamos su estructura.

1. En el apartado Introduccién se presentan las siguientes dreas tematicas:

@ Qué son los accidentes.

Por qué es importante la prevencion.

De qué se tratan el socorrismo y los primeros auxilios.

Cuales son [as ventajas de estar entrenado y las desventajas de no estarlo.

@

Cudles son las estrategias de prevencién de la emergencia en las escuelas.

® Cudles son las acciones correctas y cudles se deben evitar en una emergencia.

2. En la Guia ailv se Incorpora una breve sintesis con cuadros sinopticos que
facilitan la consulta rdpida sobre [as emergencias mas frecuentes en las escuelas. La
informacién que se sintetiza en este apartado se desarrolla luego del apartado de
Evaluacion inicial de la emergencia y primeras acciones.

Ministerio de Cultura y Educacién de la Nacién
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partado I

3. El apartado Evaluaciéon inicial de la emergencia y primeras acciones estd dedicado
exclusivamente a explicar el paso-a-paso para afrontar la emergencia.

4. En los apartados sobre los temas especificos (que desarrollan la informacion sintetizada
enla Guiac 2livi) se mantiene un disefio uniforme que permite al lector familiarizar-
se con la estructura general del manual y encontrar facilmente la informacién que bus-
ca. Es asi que la estructura de cada apartado contiene los siguientes aspectos:

@ Queé es (por ejemplo una quemadura).

& Como darse cuenta (seriales y signos de una quemadura, como darse cuenta de
ellos).

@ Qué hacer (en caso de quemadura).
@ Qué no hacer (en caso de quemadura).

Asimismo alguno apartados incluyen clasificaciones (siguiendo con el ejemplo anterior,
tipos de quemaduras) y también casos especiales, es decir, aquellos casos que hacen
al tema que se trata pero que requieren un accionar diferente (en nuestro ejemplo /as
quemaduras graves).

5. El Manual incluye un apartado con Vocabulario que puede resultar Util para una mejor
comprensién de los contenidos presentados.

6. El apartado Para saber mas, como su nombre lo indica, amplia algunos contenidos
sobre informacién general y sobre enfermedades de ocurrencia menos frecuente en el
ambito escolar.

7. Todos los contenidos del manual pueden a su vez ser profundizados con los textos
indicados en la Bibliografia que se encuentra al final del mismo.

3. También se presenta el listado de las entidades que participan en este manual, con las
direcciones y nimeros telefénicos.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva



Objetivos generales

Esperamos que con la lectura de este manual la comunidad educativa pueda:

® Fortaiecer la necesidad de la prevencién en el ambito escolar.
® Implementar acciones tendientes a disminuir los riesgos.
® Incentivar la organizacién del personal de la escuela para que en caso de emergencias

se adopten medidas répidas y efectivas.
e l|dentificar rapidamente el tipo de accidente o de emergencia gue se enfrenta.

e Activar el Sistema de Emergencias Médicas local (S.E.M.).

@ Valorar la importancia del entrenamiento en primeros auxilios.
e Realizar la evaluacién inicial de la victima,
e Conocer las medidas a adoptar para atender las siguientes emergencias:

Problemas cardiorespiratorios

Otras enfermedades de aparicién subita

Obstruccion de la via aérea por cuerpos extrafos
Hipotermia

Asfixia por inmersion

Shock eléctrico

Hemorragias

Lesiones en partes blandas, en huesos y articulaciones
Quemaduras

Cuerpos extranos en ojos, nariz y oidos

Picaduras y mordeduras

O T T T e T

Intoxicaciones

B

Desastres

@ Transportar y movilizar a los heridos, previniendo el agravamiento de las lesiones.

@ Organizarse en caso de incendio y evacuacion de la escuela.

e Organizar un botiquin de primeros auxilios con los elementos necesarios.

Para comenzar con el entrenamiento de docentes, alumnos, directivos y personal no do-

cente los invitamos a conocer los contenidos de este manual.

Ministerio de Cultura y Educacién de la Nacibn
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Médicas Desastres
-S.E.M.- ' .
Incendio y evacuacién de escuelas

Enfermedades de aparicion subita (cardiacas l
y otras)

Situaciones especiales de reanimacion
(hipotermia, afixia por inmersién, shock
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-- - { ;Que hacer en cada caso?

Reconocimiento
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Transporte y movilizacién de traumatizados
y otras emergencias

~.~[ Qué NO hacer

’
J
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Apartado [

]

Conceptos generales

[

Los accidentes

El accidente se define como la cadena de hechos y circunstancias que llevan a la ocu-
rrencia de una lesion no intencional. Los accidentes se caracterizan por: la falta de
intencionalidad (esto los diferencia de los homicidios, suicidios y otras violencias), las
consecuencias (dafos materiales y a las personas) y la rapidez (las consecuencias son
evidentes de inmediato).

Es frecuente que nos enfrentamos con una significativa tendencia a dudar de la siguiente
premisa: los accidentes son siempre prevenibles.

Ciertamente, aunque la palabra accidente sugiera la ocurrencia de un suceso eventual,
inesperado, un accidente no es producto del azar ni de la fatalidad. Tampoco ocurre
voluntariamente, en el sentido de que se desee conscientemente producir un dano.

Si analizamos las diferentes situaciones a las gque cominmente llamamos accidentes,
observaremos que en cada una de ellas, la prevencién hubiera sido posible.

La ocurrencia de un accidente depende, como ya vimos, de una cadena causal de hechos
y circunstancias. Los hechos y circunstancias de esta cadena comprenden la suma de las
conductas individuales y de las condiciones del medio.

Por eso decimos que siempre existe una intervencion positiva para evitar su ocurrencia o
para mitigar las consecuencias. Esto no significa que en el caso de las escuelas, las medidas
a tomar deban limitar o coartar, por €j., la natural expresion de los alumnos en su accionar
dentro del ambito escolar, sino que es posible detectar los riesgos que facilitan la produccién
de los accidentes e intervenir sobre ellos, aunque no podamos saber el momento exacto en
gue van a ocurrir ni la intensidad de los mismos.

Efectivamente, los accidentes son siempre prevenibles. Resulta indispensable reafirmar
este concepto, para incorporarlo en el marco de una tarea colectiva cuya meta implica
concretar la existencia de una escuela mas segura.

La clasificacion de los traumatismos

Lesién o traumatismo se define como el dano al organismo causado por su brusca exposi-
cién a concentraciones de energia que sobrepasan su margen de tolerancia, o factores
gue interfieren con intercambios de energia en ef organismo.

En las escuelas suelen producirse lesiones (caidas, golpes, quemaduras, cortes) y urgen-
cias médicas {desmayos, fiebre, convulsiones). Las causas de los traumatismos o lesio-
nes se clasifican en intencionales y no intencionales. Los traumatismos o lesiones, a los
gue habitualmente llamamos accidentes, son provocados por causas no intencionales.
Dentro de este grupo se incluyen los accidentes de transito, las caidas, los accidentes
laborales, los accidentes domésticos y los que se producen en espacios recreativos y
educativos. Los accidentes de transito constituyen el 50 % de las lesiones no intencionales.

Ministerio de Cultura y Educacién de la Nacion
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bartado 1

Por otro lado, dentro de los traumatismos por causas intencionales se agrupan los homici-
dios, los suicidios y otras violencias.

] Traumatismo, lesion o dano

f’_ - Y ——— _—1
‘ 50% 4——{ 100%ﬁ 50% '

o

| Intencional J No intencional
- (Accidentes)

| i *‘—1 |
4 o , o
i Homicidios l Suicidios ‘ ‘Otras violenciasi |
I : , I B v
’ Transito \ Laborales J [Recreativo:]

Y

L ‘ 4
[ Caidas ’ l Domésticos_g {Epacio escolar]

Las estrategias de prevencidn

Suele ocurrir gue en las campanas preventivas se sobrevalore el papel de la informacion,
creyendo que con el sélo hecho de conocer los riesgos se pueden producir los cambios de
comportamiento buscados.

Pero la sola informacion no basta: el conocimiento de los riesgos no es suficiente para
gue se opte por una vida saludable. Se llega a cambiar a travées de un proceso que brinde
los conocimientos, ofrezca las herramientas y logre la motivacién gue lleve al sujeto a
incorporar el comportamiento deseado al repertorio de sus conductas habituales.

Las mejores estrategias son las que contemplan la elaboracion de nuevas leyes o el refuer-
zo en el cumplimiento de las existentes, la educacion masiva o focalizada de la poblacion,
la modificacién de comportamientos especificamente relacionados con la ocurrencia de
lesiones, los cambios en el disefo de los productos y las reformas y conservacion del buen
estado del medio fisico. La prevencion es la accion mas importante a desarrollar.

Seciedad Argentina de Terapia Intensiva



Apartado |

En el ambito escolar esto puede significar llevar adelante acciones tales como: la elabora-
cién de normas consensuadas de convivencia, la deteccién de los riesgos edilicios -para
eliminarlos o para evitar exponerse a ellos-, la incorporacién del tema de la seguridad como
una cuestién prioritaria para la rutina escolar, entre otras (ver en este apartado Algunas
Propuestas de Trabajo).

Como ya vimos, siempre podemos intervenir positivamente, pero si las acciones de
prevencion no han sido llevadas a cabo y, consecuentemente, se produce un traumatis-
mo, entonces, es necesario dar una respuesta especifica y rapida. Los traumatismos siem-
pre influyen negativamente en la vida de las personas. Aungue no tenga lesién visible,
debemos asegurarnos de que el traumatizado siempre reciba la atencién adecuada.

Los nimeros a tener en cuenta

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte para todos los
grupos de edad. Los traumatismos son la primera causa de muerte por debajo de los 45
afios de edad, y provocan mayor impacto en la salud de la comunidad que el SIDA, el
cancer de mama o la meningitis.

Es importante sefialar que, aun cuando las enfermedades cardiovasculares y el cancer se
curen definitivamente, las muertes por causa traumadtica seguiran incrementandose por-
gue estan ligadas al avance tecnoldgico.

El 50% de las personas que fallecen por infarto agudo de miocardio y el 60% de las
muertes por trauma, ocurren en la etapa prehospitalaria, es decir, en ef domicilio o en la
via publica antes de acceder a un centro asistencial. Por este motivo, la American Heart
Association considera que la comunidad es la primera Unidad Coronaria. Para nosotros la
comunidad es, ademas, la primera Unidad de Cuidados Intensivos para las personas que
sufren otras emergencias.

El socorrismo basico

Cuando se produce un incidente con victimas numerosas (explosiones, derrumbes), el
primer socorro es prestado por las personas que se encuentran ocasionalmente en el
lugar. En generai, estas personas carecen de entrenamiento. En el caso de las emer-
gencias cotidianas, ya sean cardiovasculares (atague cardiaco, paro cardiorespiratorio)
o traumaticas (accidentes de transito, caidas, golpes, etc.}, ocurre lo mismo.

Por esto es indispensable la capacitacién en técnicas de socorrismo bdsico.

Socorrismo es la organizacion y el adiestramiento para prestar ayuda en caso de trau-
matismo o enfermedad. En la medida en que la comunidad cuente cada vez con mas
socorristas bdsicos, la respuesta inmediata a las personas victimas de una emergencia
serd mas eficiente y permitira el méximo de posibilidades de sobrevida.

Ministerio de Cultura y Educacion de la Nacidn
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Apartado |

El socorrista es el eslabon entre la victima y el sistema de emergencia. En esto radi-
ca la importancia de conocer las técnicas y maniobras bdsicas de resucitacién
cardiopulmonar, la activacién de la cadena de la vida, la administracién de los primeros
auxilios y la forma de comportarse en situaciones de desastre.

La acciéon de una comunidad entrenada y la intervencion de los sistemas sanitarios y
de rescate, determinan la posibilidad de una adecuada sobrevida y permiten mitigar las
consecuencias que producen las lesiones,

Si usted sabe qué hacer y cémo brindar la asistencia inicial a un lesionado:

® Protegeréd la vida de la persona.

Le evitard un dafno mayor.
@ Favorecera su recuperacion.

» Asegurard su traslado a un centro asistencial.

Si usted en cambio, no sabe qué hacer en una emergencia, es probable que:
@ Preste una ayuda inadecuada y que agrave el estado de la victima.

@ Exponga innecesariamente su vida.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
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Propuestas de trabajo para las escuelas

Mapa de riesgo

El ambito esceolar permite trabajar tanto en la prevencion de los traumatismos, como en la
atencion del traumatizado. Los directivos, los docentes, el personal no docente, los padres y
los alumnos pueden intervenir positivamente en la calidad de vida escolar, que no es otra cosa
gue aspirar a una vida mejor.

Una manera de trabajar en este sentido, consiste en que cada escuela realice su propio mapa
de riesgo, es decir, recorrer el dmbito escolar para detectar los riesgos posibles: evaluar los
lugares y las actividades que se realizan en cada uno de ellos que puedan derivar en la
ocurrencia de accidentes.

Una vez concluido este paso, es el momento de planificar las estrategias para intervenir en
cada caso y de priorizarlas segun las posibilidades de llevarlas a cabo.

Los cambios de comportamiento, la adopcién de nuevas conductas y la sustitucion de una
conducta de riesgo por una segura requieren tiempo: no es bueno imponer fos cambios. Com-
prender el beneficio que se lograra, tener la posibilidad de cambio y el acceso a los elementos
necesarios para cambiar, hacen mas tentadora la idea del cambio. Aunque el proceso parez-
ca lento vale la pena intentar intervenciones de prevencién, porque cada lugar de la escuela
puede ser mas seguro.

Sugerimos que realice el mapa de riesgo de su escuela junto con los alumnos y docentes, para
que todos los miembres de la comunidad escolar estén comprometidos con este ideal.

Evaluacion de accidentes ocurridos en la escuela

El trabajo de los docentes y de los alumnos sobre el recuerdo de accidentes o emergencias
ocurridas dentro de la escuela en los Ultimos afios suele ser motivador. Sin embargo, el
objetivo no debe ser personalizar -en quienes intervinieron- la responsabilidad de los erro-
res cometidos, sino extraer de esa experiencia los elementos significativos que deberén
estar presentes a la hora de planificar las acciones que garanticen una mejor actuacién en
caso de futuras emergencias. Las preguntas mads sencillas son puntos de partida para
comenzar una reflexién conjunta: ‘

;Qué fue lo que pasé?

(A quién le pasé?

iPor qué pas¢?

;Donde ocurrié, en qué lugar fisico?
;Con quién estaba el accidentado?
;Coémo se actud?

(Quién actué?

¢Qué consecuencias tuvo el accidente?

Ministerio de Cultura y Educacién de la Nacion



22

Apartado |

Es muy probable que de una conversacién informal sobre episodios pasados (o inclusive
sobre casos hipotéticos si ello resulta mas operativo) se obtenga informacién valiosa sobre
las condiciones de seguridad del establecimiento, que permitan orientar la observacidn
para identificar los riesgos y establecer medidas correctoras.

Por ejemplo: si en el colegio, durante el (ltimo ano, ocurrieron cuatro accidentes en el
patio durante el recreo y todos ellos fueron caidas sin lesiones visibles o con lesiones de
poca gravedad (“no pasd nada”), es responsabilidad de los directivos y docentes (adultos)
no esperar a que ocurra algo grave para actuar.

En este ejemplo las medidas a tomar no parecen ser muy complicadas.

Una propuesta puede ser organizar los recrecs de modo que los grados o anos superiores
tengan diferentes horarios y/o espacios de recreo que los alumnos de los grados inferiores
y contar con docentes en el patio durante el tiempo que dure el recreo.

Ademas, se puede trabajar con los alumnos scbre los riesgos que presentan algunos jue-
gos y elaborar normas de convivencia para los momentos de esparcimiento, proponer
juegos alternativos “mas tranquilos”, etc..

Otra propuesta puede ser recordar por ej.: ;Cuantas veces en el transcurso del afio pasado
tuvieron gue llamar al sistema de emergencia médicas y a los papas de un alumno, por
alguna “enfermedad” como fiebre alta o un desmayo?. Reflexionen sobre cudnto tiempo
tardaron en resolver la emergencia y por qué:

;Quién evalud la gravedad de la situacién?
;Estaba capacitado para hacerio?
;Sabia si habia que llamar a alguien y a quién se debia llamar?
;Habia una persona encargada de antemano de ocuparse de esta tarea?
(Encontraron rapidamente los teléfonos de emergencias?
Y los de los papés del alumno?
;Quién se encargo de hacer estos llamados?
;Coémo recuerdan esta experiencia?
Si les sucediera de nuevo, ;creen que deberian actuar de otro modo?

Una buena iniciativa es llevar un registro de los accidentes en una base de datos, porque
cuanto mejor sea la calidad de la informacion que se tenga, més adecuadas seran las
medidas a adoptar.

La organizacion de una escuela mas sequra

Es muy importante que en la escuela estén organizados para actuar de la mejor manera
posible. Una organizacion eficiente aumenta significativamente las posibilidades de dar a las
personas necesitadas una atencién correcta, brinddndoles la alternativa de sobrevivir con
las minimas secuelas posibles. Organice la suya de acuerdo a las posibilidades y necesidades
del establecimiento. Estas son algunas posibilidades para comenzar a trabajar.

Forme un grupo de voluntarios para cada turno escolar encargado de actuar en caso de
emergencia, en lo posible integrado por alumnos, docentes y personal no docente.
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Relinase con cada grupo y acuerde como van a actuar en caso de emergencia. Prevea
cada paso de acuerdo al plan de emergencia de la escuela y a la caracteristica de la
emergencia (por ejemplo: riesgo de incendio, evacuacion de |la escuela, accidente o enfer-
medad de un alumno o del personal, etc.).

® Es conveniente que el plan de accidén para emergencias sea puesto a prueba en un
simulacro para detectar errores y mejorar la planificacién.

@ Una vez elaborado el plan de accién definitivo, entonces sugerimos que la escuela
realice simulacros periddicamente —por lo menos dos veces al afio- para que en caso de
ser necesario utilizarlo, la comunidad escolar conozca y sepa claramente cual es la
manera de actuar.

® Cada integrante del grupo debe tener funciones claras segun su responsabilidad, es
decir, los alumnos podréan encargarse de mantener la calma del resto de sus compane-
ros, despejar la zona, alcanzar los elementos necesarios, etc., mientras los docentes y
personal no docente se organizardn para brindar la asistencia inicial, llamar al sistema
de emergencias médicas, comunicarse con los familiares del lesionado, etc.

@ Es preferible que la persona designada sea quien ocupa un cargo especifico, por ejem-
plo, la secretaria, la encargada de un aula, la vicedirectora, etc. De esta forma, esa
actividad estd vinculada a una funcién y no a una persona determinada.

@ Haga que las personas de cada turno conozcan a su grupo de voluntarios y sepa donde
ubicarlos. Puede hacer un cuadro y exhibirlo en una cartelera. Le proponemos un tipo de
cuadro.

En caso de emergencia

Turno mahana Turno tarde Turno noche

Persona - Cargo| Tarea - Funcién | Persona - Cargo ‘ Tarea - Funcidn |Persona - Carge |Taréa - Funcién |
" = " '

ej: Directora Comunicarse con |

algun familiar

ej: Secretaria Llamar al Sistema [
de Emergencia

ei: Alumno Controlar que no ; \
Pérez {7° A) |ingresen compa-
fieros al aula en

que se encuentra }

la victima :

Teléfono de emergencia local:

Ambulancia:——_ Policia: Bomberos:___ _

Centro de Intoxicaciones: e
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o Todo el grupo debe saber el nidmero de teléfono del sistema de emergencia de su
localidad y tenerlo a la vista. {Por ejemplo en la Ciudad de Buenos Aires el Sistema de
Atencion Médica de Emergencia -S.A.M.E.- tiene el nimero 107).

@ Tenga un botiquin de primeros auxilios, (ver en este apartado Botiquin de primeros
auxilios).

& Es conveniente que por lo menos un integrante del grupo voluntario de cada turno,
efectle cursos de capacitacion, para estar entrenado y actualizado en primeros auxi-
lios. AverigUe en su localidad sobre Cursos de Primeros Auxilios y de R.C.P. Bésica.

& Es muy importante que la escuela conozca los aspectos reglamentarios de cada juris-
diccion con respecto a la administracion de cuidados para los alumnes victimas de
accidentes 0 emergencias.

Si la victima es un alumno, ademas de llamar al Sistema de Emergencias Médicas 1
local, es absolutamente necesario comunicarse con los padres o con las personas
gue los padres hayan dejado como referentes.

Ficha de registro de los alumnos y del personal

Realice una ficha con los antecedentes médicos mas importantes de los alumnos -que los
padres consientan en brindar- y del personal de su escuela. Téngalos a mano y ordenados
{(por ejemplo: por curso y/c por orden alfabético). Aungue casi todas las escuelas tienen una
ficha de registro, a continuacion le ofrecemos un modelo con los datos mas importantes que
deben figurar en la ficha de los alumnos. Este mismo ejemplo de registro sirve como bhase
para elaborar una ficha para el personal de la escuela.

Estos registros deberian ser actualizados todos los afos y cada vez que exista algin
cambio en la informacion que contienen. Aproveche la actualizacién de la ficha para am-
pliar, si es necesario, la informacién disponible.

Estos datos pueden recabarse a través de una entrevista, aunque el tiempo escolar suele
no ser suficiente para estas tareas. Sirealizan una encuesta autoadministrada que llevan
y traen los alumnos, aseglrense de poner un plazo de devolucién {las emergencias pueden
ocurrir cualquier dia de clase, incluso el primer dia).

Una vez devuelta la ficha, revisen que no haya casilleros sin llenar. Si quedan dudas, soliciten
a los padres una explicacion adicional. (Per ejemplo, si en la ficha de un alumno/a dice en
“antecedentes médicos importantes” que el niflo/a tiene Reflujo gastroesofagico, pidan a los
padres que aclaren qué sintomas puede presentar y qué se debe hacer, si tiene que hacer
dieta, si estd bajo tratamiento médico, qué medicacidn estd tomando y por cuanto tiempo,
etc.).
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Nombre y apellido del alumno:____

Grado /afio:__. __ Division:__ ~_ Turno: |

Direccion:. e S _
Tel. del padre:_ _ Tel. de la madre:___ _ Otros:  _ -
Edady,— . — _ _ Pespr. .. e Al _ ..

Antecedentes médicos importantes:

Si en alguno de los siguientes ftems la respuesta de los padres es positiva, solicite mas informacién
para saber cdmo manejarse en el dmbito escolar.

@ Alergias: Es importante indagar sobre las alergias a medicamentos, alimentos, picaduras, etc.
;Cdémo actda la familia en estos casos? ;Qué medicacién utilizan? En el caso de no encontrar a
los padres ;Qué conducta hay gue tomar?

® Asma: ;Cémo actta la familia en estos casos? ;Qué medicacidn utilizan? En el caso de no
encontrar a los padres ;Qué conducta hay que tomar?

@ (éfaleas (dolores de cabeza): ;Con qué frecuencia las padece? ;De qué intensidad son? ;Esta
medicado? En ese caso ;Qué medicacién toma?

o Convulsiones: ;Desde cuando? ;Cada cudnto? ;Cémeo son? ;Qué hacer?
Accidentes: ;Qué tipo de accidentes tuvo? ;Hace cuanto tiempo? ;Qué secuelas le dej6?

e Otras: ;Cuéles?

Enfermedades actuales:

;Padece alguna enfermedad? ;Cudl? ;Cdmo se manifiesta? ;Necesita cuidados especiales? ;Cuéles?
i Toma medicacién? ;Cudl? ;Desde cudndo y hasta cuando?

(Un chico puede estar tomando antibidticos por una otitis durante 10 dias, y otro puede tener una
enfermedad crénica que requiera medicacion permanente}

Cobertura sanitaria:

En caso de tener que trasladar al alumno a un centro asistencial ;qué cobertura médica tiene y a qué
lugar se lo traslada?

Teléfonos de apoyo: ;A quién se debe llamar si no se encuentra a los padres en caso de emergencia?

Autorizacién:

Por la presente autorizo a que mi hijo/a_— =
reciba atencion médica o sea trasladado a un centro asistencial en caso de emergencia.

Lugar y Fecha: __

Firma y aclaracion del padre/madre/tutor/encargado:

Nro. de Documento: _

Si un alumno sufre un accidente, aunque no haya requerido atencidn especial, es necesario que los
docentes informen a los padres. A veces las consecuencias {dolor, inflamacién, etc.) de los golpes
o caidas no se manifiestan en el momento, pero si transcurrido un tiempo.
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Sugerencias para aumentar la sequridad en las escuelas

Posiblemente algunas de estas medidas de seguridad va se lleven a cabo en su escuela. Le
ofrecemos algunas sugerencias como una guia orientativa.

Normas generales de seguridad

Tenga un botiquin de primeros auxilios equipado (ver en este apartadc Botiquin de
primeros auxilios).

Siempre es aconsejable conocer las maniobras béasicas de resucitacion cardiopulmonar

(ver en el apartado V - Realizacion de las maniobras de R.C.P).
r

Aseglrese de que este manual sea leido, dentro de su comunidad educativa, por la
mayor cantidad posible de personas, particularmente por aquellos que conformen el
grupo de voluntarios y guardelo en un lugar accesible para que se encuentre rapida-
mente en caso de requerir su uso.

Normas de convivencia en la escuela

Controle que el ascenso y descenso de las escaleras sea organizado: respetando las
manos de circulacion.

Planifigue la entrada y especialmente la salida de los alumnos de la escuela, puede esta-
blecer por ej. que la hora de salida para los mas chicos sea unos minutes mas temprano
que la de los grados superiores, para garantizar la seguridad de éste momento.

Acuerde con los alumnos las normas de convivencia para una escuela méas segura para
todos, ellos pueden aportar sugerencias para la hora del almuerzo, los recreos, el desa-
rrollo de préacticas deportivas, el uso general de las instalaciones de la escuela, etc.

Medidas generales de seguridad del edificio

Cologque protectores en toda la superficie de balcones, terrazas y ventanas.

Cologue puertas especiales que impidan el acceso de los ninos a las escaleras, piletas y
accesos a la calle cuando no estan acompafiados por un adulto.

Controle periédicamente el estado de los juegos.

Mantenga cerrados los depdsitos de materiales didacticos, de reactivos quimicos, de
combustibles, de limpieza, etc.

Cologue, de ser posible, vidrics de seguridad en puertas balcén; un vidrio de seguridad
es aquel que no se rompe, o si se rompe |lo hace de una forma segura para las personas.

Senalice las salidas de emergencia.
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Mantenimiento e higiene del edificio

@

&

Mantenga la higiene de la escuela, en particular de bafios y cocina.
Mantenga cerrados aquellos lugares de la escuela que estén fuera de uso.

Evite que los nifios accedan a lugares con malas condiciones de mantenimiento.

Instalacion eléctrica

Ponga disyuntores eléctricos, llaves térmicas, instale tomacorrientes altos y/o con pro-
tectores (tapas para enchufes),

Verifique el estado de enchufes y cables.
Controle las estufas eléctricas.

No recargue los tomacorrientes.

Instalacion y calefacciéon a gas

No haga conexiones de gas clandestinas y controle las conexiones de gas de estufas v
calefactores.

Cierre las llaves de gas cuando no se esté usando.
Nunca instale estufas, pantallas o calefones en lugares sin ventilacion o sin tiro balanceado.

Si las paredes donde estan colocados los artefactos a gas estan manchadas de un color
griséceo, es que los gases de combustién desprendidos no son evacuados completa-
mente hacia el exterior.

Verifigue que el sombrerete de las estufas y calefones no se encuentre deformado y/o
aplastado y que el mismo remate a los 4 vientos.

No coloque estufas cerca de elementos combustibles.
No deje encendidos faroles o calentadores cuando no hay gente.

Mantenga aireado los ambientes en donde hay estufas de gas para evitar acumulacién
de mondéxido de carbono.

Actividades de laboratorio y cocina

Verifique gue los cortinados no estén préoximos a las estufas o mecheros.

No use recipientes gque contengan o hayan contenido liguidos combustibles, &cidos,
etc. Recuerde gue lo que se inflama son los vapores. .

No deje papeles cerca de estufas, cocinas o artefactos de llama libre.

Controle que el derrame de liquidos sobre las hornallas no apague el fuego, dejando salir
el gas.
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# No use ropas holgadas o con mangas amplias cuando cocina o trabaja con hornallas en
laboratorios, para evitar que se prendan fuego o que se enganchen en algin recipiente
con liquidos calientes.

@ Guarde los cuchillos y elementos cortantes en lugares cerrados que los ninos no puedan
abrir.

» Mantenga los objetos pequefios fuera del alcance de los nifios.

Mascotas y animales

@ Sien la escuela hay mascotas, no permita gue los nifos se acerquen a ellas cuando
comen.

o Conozca a los animales y respete sus necesidades, explique a los nifos que no son
juguetes.

e« Si hay animales de granja cuide la higiene de los lugares donde viven.

Practicas deportivas

e Mantener los espacios destinados para realizar practicas deportivas en buen estado de
mantenimiento.

e Solicitar evaluacién médica de los alumnos para realizar practicas deportivas.

# Sise realizan actividades deportivas que suponen riesgos (rugby, hockey}, es recomen-
dable que los alumnos utilicen protectores adecuados al tipo de practica, rodilleras,
coderas, etc.
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Botiguin de primeros auxilios

El botiquin de primeros auxilios permite brindar una mejor atencién a la persona lesionada
o afectada de una enfermedad repentina, por ello es un elemento indispensable con el cual
la escuela debe contar.

o Debe estar ubicado en un lugar accesible pero seguro, es decir, lejos del alcance de los
nifnos.

@ No debe estar expuesto al calor ni a la humedad porque los medicamentos pueden alterarse.

& Haga una lista con el contenido del botiquin v péguelo en la tapa/puerta del mismo.

® Revise periédicamente el botiguin y cambie los elementos sucios, contaminados, danados.

@ Tire los medicamentos vencidos y reponga los elementos faltantes.

# Cuando utilice elementos como instrumental (tijera), antes de guardarlos debe lavarlos
adecuadamente y secarlos.

¢ El contenido del botiquin debe adaptarse a las necesidades de la escuela, en general es
conveniente que contengan:

)

Antisépticos

2. Material de curacion
3. Otros elementos necesarios
4., Medicamentos

1. Antisépticos: evitan |la presencia de gérmenes comunes en las lesiones, previniendo
infecciones, pueden usarse:

@ Yodopovidona: povidona yodada germicida de accién répida .
Nombres comerciales: Pervinox®, Povoxon®, Aseptoglav® o similares.
Se utiliza: como jabdn o solucion, para la limpieza y desinfeccién de las lesiones.

Precaucion: la Yodopovidona puede producir reacciones alérgicas por 1o que no
debe usarse en personas con antecedentes de alergia al yodo.

@ Clorhexidina: bactericida.
Nombres comerciales: Hibiscrub®, Lurgyl®, Strictus®, o similares.

Se utiliza: para la desinfeccién de quemaduras y heridas, también para la desin-
feccidén de material limpio. Se presenta en toallitas en.sobres individuales o como
solucién jabonosa.

Precaucion: la clorhexidina no debe aplicarse en personas con hipersensibilidad a
esta solucidn, ni en areas extensas.
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Alcohol al 70%: desinfectante.

Se utiliza: para limpiar termémetros, pinzas, tijeras, etc. También se usa para la
limpieza de la piel antes de aplicar una inyeccion.

Precaucion: no utilizar en heridas porque provoca ardor intenso.

Solucion fisiolégica o solucion salina normal

Se utiliza: para limpiar o lavar heridas y quemaduras, también como descongestivo
nasal. Se presenta en sachets o frasco gotero plastico.

Jabon: en pan o liquido. Preferentemente en dispenser.
Se utiliza: para lavar las manos, heridas y/o material.

Precaucion: es necesario lavarse las manos con jabon antes y después de brindar
los primeros auxilios a un lesionado, recuerde también que debe usar guantes
descartables siempre que esté en contacto con heridas sangrantes.

2. Material de curacion: se utiliza para controlar hemorragias, limpiar y cubrir heridas y
quemaduras y para prevenir infecciones.

Gasas: especialmente las presentaciones en sobres individuales de 7,5 cm x 7,5 cm.
esta medida es ideal para tratar una sola lesién.

Se utilizan: para limpiar y cubrir heridas y para detener hemorragias.

Precaucion: no manipular las gasas porque se contaminan, en caso de utilizar
rollos de gasas guardar los sobrantes en envoltorios bien cerrados.

Compresas: gasa estéril cuadrada de 38 cm x 40 cm.
Se utilizan: para cubrir heridas y quemaduras, y para atender hemorragias.

Precaucion: cuidar la higiene en su conservacion,

Apésitos: son almohadillas absorbentes de gasa y algodén estéril, se presentan
en diferentes tamafios, de 13 x 8 cm, 13 x 23 cm y de 23 x 23 cm.

Se utilizan: para cubrir lesiones en general y para lesiones oculares en el tamafio
de 4 x 6,5 cm.

Precaucion: si no dispone de apdésitos puede hacerlos con trozos de algodén cu-
biertos con gasa estéril, siempre tenga la precaucién de que no gueden hebras en
contacto con la herida.
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Vendas: son indispensables en rollos, también es conveniente tener vendas elas-
ticas de diferentes tamanos.

Se utilizan: las vendas comunes para cubrir heridas cortantes y las eldsticas para
vendajes de las articulaciones.

Vendas adhesivas: son las bandas adhesivas, Curitas®.

Se utilizan: para cubrir heridas pequefias.

Aplicadores o hisopos

Se utilizan: para extraer cuerpos extrafios de los ojos, limpiar heridas en las que
no se pueden usar gasas y para aplicar antisépticos.

Bajalenguas: son tablillas de madera.

Se utilizan: para observar las afecciones de garganta y en primeros auxilios como
estabilizador de fracturas o luxaciones de los dedos de las manos.

Precaucion: los bajalenguas son descartables y no deben reutilizarse.

Algodoén

Se utiliza: para forrar estabilizadores e inmovilizadores, improvisar apositos, des-
infectar instrumental y para limpiar fa piel antes de aplicar una inyeccién.

Precaucion: nunca debe colocarse directamente sobre una herida abierta,

. Otros elementos necesarios:

e @ @& @

@

Guantes descartables
Tijera

Termometro

Linterna

Libreta y lapiz
Panuelos descartables
Bolsas

Vasos descartables
Cuchara

Mascara de resucitacion con valvula unidireccional para resucitacion
cardiopulmonar boca a mascara

Ministerio de Cultura y Educacién de la Nacién

31



32

Apartado |

4. Medicamentos

&

Antihistaminico: no es un medicamento imprescindible en un botiquin, aunque si
es recomendable en escuelas rurales que estén lejos de un centro asistencial y en
zonas con riesgo de picaduras de insectos, avispas, abejas.

Nombre comercial: Benadry|® jarabe, Caladryl® (crema, solucion y spray para las
picaduras de insectos).

Se utilizan: en personas que presentan reaccién alérgica grave a las picaduras de
insectos, mientras son trasladadas para recibir atencion médica, solo si se en-
cuentran lejos de un centro asistencial. Recuerde gque si administra un medica-
mento debe contar previamente con la debida autorizacién de los padres y del
pediatra del nifo, o del médico de urgencia que lo va a recibir en el centro asistencial.

Precaucion: este medicamento tiene efectos adversos como la sedacion, somno-
lencia, disminucion de los reflejos, no debe mezclarse con bebidas alcohdlicas
porque produce mareos, visién borrosa, vision doble, nauseas, vomitos, dolor de
cabeza.

M
|
Recuerde que es muy importante que la escuela conozca los aspectos regla- |
mentarios de cada jurisdiccidn con respecto a la administracion de medicamen- "
tos a los alumnos victimas de accidentes o emergencias. ‘[
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Guia operativa

Procedimiento general ante la emergencia

Activacion del Sistema de Emergencias Médicas
-S.E.M.-

Transporte y movilizacion de traumatizados
y victimas de otras emergencias

Enfermedades cardiorespiratorias
Obstruccion de la via aérea por cuerpos extrafos

Traumatismos en los huesos,
los misculos y las articulaciones

Hemorragias
Quemaduras

Intoxicaciones



Guia operativa

El presente apartado contiene una breve sintesis de las emergencias que suelen ocurrir
con mayor frecuencia en las escuelas. Debido a que se trata justamente de una guia
operativa, la informacién se presenta a mode de cuadros sinépticos con el objetivo de
simplificar la consulta.

Sin embargo, este apartade no sustituye la lectura de los apartados que detallan cada una
de estas emergencias, ya que esta guia reguiere que el lector se encuentre familiarizado
con las acciones, maniobras y nociones que se detallan a lo largo del manual.

La guia operativa es en realidad un recordatorio para organizar el moemento de la emergen-
cia, en el cual la persona debe actuar con tranquilidad pero también con seguridad scbre lo
que debe hacer.

La guia operativa podra ser utilizada de manera fécil y rapida seguin la informacion adqui-
rida a través de la lectura del manual.
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=

-
-

jeneral ante la emergencia

LLAME AL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS -S.E.M.-

No se exponga y proteja a la victima de nuevos accidentes

No mueva a la victima si no sabe hacerlo

EVALUACION
DE LA VICTIMA

12
ESTADO DE
CONCIENCIA

2?!
RESPIRACION

PULSO
SANGRADO

3.0
EXAMEN DEL
CUERPO

- -
SI ESTA INCONSCIENTE, y no tiene lesién de
columna cervical, tire la cabeza hacia atras, eleve el
menton, mire si se mueve el térax, sienta y escuche
L el aire que sale por la boca. ]

™

SI NO RESPIRA, pince la nariz con sus dedos, selle
su boca a la de la victima, sople dos veces hasta
que el pecho se eleve.
\

SI NO TIENE PULSO, ubique el lugar correcto de
compresion y alterne ciclos de quince compresiones
y dos ventilaciones.

Sl SANGRA, coléguese guantes y comprima el sitio
sangrado con un pafo limpio.

, O -

s

S1 SUFRIO UNA FRACTURA, no mueva el miembro
afectado v revise cabeza, tronco y extremidades
para detectar otras posibles fracturas.

\ >

R

S| SE TRATA DE QUEMADURAS, aplique abundante
agua fria, no utilice cremas ni unglentos.

SI SE ATRAGANTO, rodéela por la cintura y
comprima con su puno hacia adentro y arriba hasta
gue elimine el cuerpo extrano.

No deje sola a la victima

Si se recupera, respira y no hay traumatismos, coléquela de costado

N
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EL S.E.M. DEBE SER ACTIVADO

-

b4

Siempre que haya una persona
lesionada o victima de una
enfermedad de aparicién
subita.

Asfixia por inmersién
Obstruccién de la via aérea
Intoxicacion

Caidas o golpes
Trastornos de conciencia
Hemorragias

Dificultad para respirar
Dolor de cabeza intenso
Dolor abdominal

Dolor en el pecho

Shock eléctrico

Desmayo, etc.

Para activar el S.E.M. marque
el numero de teléfono del
Sistema de Emergencia
Médica de su localidad.

!
Y

Siga las instrucciones e indigue

claramente:

e Lugar de la emergencia
con los nombres de las
calles laterales.

e El nimero de telefono del
que llama,

#» Qué sucedid -quemadura,
ataque cardiaco, fiebre,

. desmayo, golpes, etc.-

» Cuantas personas necesitan
ayuda.

» Qué ayuda estan recibiendo.
| » Qué ayuda necesitan.

@ Siempre cuelgue ultimo.

e — s

Si la victima es un alumno, recuerde siempre comunicarse con los padres o
con el familiar responsable.

S
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TRASLADE A LA VICTIMA SOLO S| EL S.E.M. NO PUEDE SER ACTIVADO

Transporte de pacientes traumatizados

Arrastre

1. Cruce los brazos de la
victima sobre el térax.

2. Ubiquese por detras
de la cabeza y con
sus brazos sosténgale
la cabeza y el cuello.

3.Si tiene puesto un
abrigo, desaboténelo
y tirelo hacia atras
para que la cabeza
descanse sobre la
prenda.

4.Luego arrastrela por
el piso agarrando los
extremos de la prenda.

r Y

—

Si hay humo o gas

1.Victima consciente que
no puede moverse:
pidale que rodee su
cabeza con los brazos.

2.Victima inconsciente:
sujetele las mufecas
con una venda y
realice el mismo
procedimiento.

3.Victima grande o
pesada:
arrastre por los pies,
cuidando que no se
lesione la cabeza.

Conunamantay 3ab
rescatadores, sin camilia,
para distancias cortas.

Si sospecha lesion en
la columna vertebral
no utilice este traslado.

1. Coloque la frazada
doblada en acordedn
al lado de la victima.

2. Dos arrodillados junto a
la victima la acomodan
de medio lado:
uno sostiene la cadera
y las piernas, el otro de
la cabeza y la espalda.

3.El tercero acerca la
frazada y la empuja
cerca de la espalda.

4. Colocan nuevamente
la victima acostada
sobre la espalda.

5.La levantan todos al
mismo tiempo.

\

Transporte de pacientes NO traumatizados

-

3.Levantela.

N

1.Pase un brazo por debajo de los muslos.

2.El otro alrededor del tronco, por encima de la cintura.

Cargar en brazos: para victimas de poco peso y sin traumatismos.
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A, Apertura de via aérea

B. Respiracion boca a boca

C. Compresiones toraxicas

L quince compresiones y dos respiraciones.

[:[ Ataque cardiaco H Paro respiratorio J—L Paro cardiaco
¢
. )
1. Reconocimiento de las Dolor en el pecho
sefiales. Sensacién opresiva fuerte y sudbita en el centro del
pecho o en la boca del estémago
L Dolor irradiado a las mufiecas, hombros, brazo,
2. Active el Sistema de cuello, mandibula
Emergencias Médicas Dificultad para respirar
-S.E.M.-
Malestar general
A Sudoracién
. A bili
3. Si esta INCONSCIENTE, Debilidad
y no tiene traumatismo Pulso rapido vy débil
de columna, tire la ; -
. Palidez o color azulado en la piel
cabeza hacia atras,
eleve el menton, mire si Nauseas J
se mueve ¢l torax,
sienta y escuche el aire
L que sale por la boca.
' l W
4. Realice las maniobras de Resucitacion Cardiopulmonar Basica (R.C.P. Basica).

Si estd INCONSCIENTE y no tuvo un traumatismo, tire la cabeza hacia atras,
eleve el mentén para permeabilizar la via aérea.

Si NO RESPIRA, pince la nariz con sus dedos, selle su boca a la de la victima,
sople dos veces hasta que el pecho se eleve.

Si NO TIENE PULSO, ubigue el lugar correcto de compresién y alterne ciclos de

l

{Hasta la llegada del S.E.M. }——P

5. Desfibrilacion precoz

Cuidado avanzado prehospitalario.

il
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Obstruccidn de la via aérea

r Si esta parcialmente obstruida } [

Si esta totalmente obstruida

v

l

1. Anime a la persona a toser hasta que
expulse el cuerpo extrano.

2.Si la obstruccion persiste, active el
S.E.M.

“
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1. Ubiguese detras de la victima.

2.Rodéela con sus brazos a la altura de
la cintura y comprima con su pufo
hacia adentro y arriba hasta que
elimine el cuerpo extrano.

3.Si la obstruccion persiste, active el
S.E.M.

r— —




uesos, musculos V dTt1CULdClOIIes

| |

l

L Fracturas J [ Luxaciones ] [ Esguinces j

Desgarros
musculares

]

i

Cuando no esté seguro de qué tipo de
lesion se trata, proceda como si fuera
una fractura.

[ NO MOVILICE LA PARTE LESIONADAT

l

. 3
Inmovilice el miembro fracturado

1. Extienda el miembro afectado sobre
una superficie plana y dura.

2.Cologue por debajo o por los costados
del mismo una tablilla.

3. Coloque un vendaje cubriendo las
dos articulaciones mas cercanas.

d.Antes, durante y después, controle
el pulsc del miembro: si desaparece
o disminuye, afloje el vendaje.
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Hemorragias

SIEMPRE USE GUANTES DESCARTABLES

SI LA HEMORAGIA NO SE DETIENE O ES MUY INTENSA ACTIVE EL S.E.M.

Heridas }—» 1. Aplique presian directa con un apdésito limpio.

2.Si la hemorragia no se detiene, coloque un vendaje que
comprima lo suficiente, pero que permita la circulacién
de 1a sangre. NO haga un torniquete.

3.Eleve el miembro lesionado.

[ Nasal }—» 1. Comprima la nariz con los dedos pulgar e indice en la
mitad inferior debajo de los huesos nasales.

2.Incline la cabeza para adelante, para que la persona no
tfrague sangre.

F Dental }——+ 1. Tapone el hueco de la encia con una gasa embebida en
agua.

2.Pida a la persona que muerda con firmeza.

3. No limpie el diente suelto, péngalo en leche o solucién
fisioldgica.

[ Cuero cabelludo ]——0 1. Lave. 1

2. Apligue compresion directa.

| 3. Realice vendaje compresivo.

EN CASO DE HEMORRAGIA INTERNA ACTIVE EL S.E.M.

Controle la respiracion y el pulso J
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Quemaduras

w

1. Active el S.E. V..

2.Enfrie el drea quemada con agua limpia o solucién salina durante varios minutos.

3. Cubra con una gasa o compresa humedecida en agua limpia y fria o en solucidn
salina.

4. Sujete con una venda, en manos o pies antes separe los dedos con trozos de gasa.

5.Si estda CONSCIENTE administre abundante liquido por boca.

¢Qué NO hacer?

e NO rompa las ampollas, asi evitara infecciones.
@ NO aplique presién contra la quemadura.

@ NO coloque pomadas, ni ungilentos, ni dentifrico.
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Intoxicaciones

|

1. Active el S.E.M.

2. Aleje a la persona del téxico.

3. Evalle si respira y si tiene pulso.

4. Si estd CONSCIENTE, averigle el tipo de téxico.

5. Si tiene QUEMADURAS en la boca, aplique agua fria.

6. Si VOMITA, recoja una muestra.

7.Mantenga las vias respiratorias libres 'de secreciones.

8. Coldquela de costado (preferentemente izquierdo) con la cabeza flexionada hacia abajo.
9

. Si se conoce el tipo de toxico y sblo si esta indicado provocar vomito, hagalo
introduciendo el dedo o el mango de una cuchara sobre |la lengua hasta tocar la
campanilla.

Qué NO hacer?

NO provocar el vomito si:

® Tiene guemaduras en los labios y en la boca.
® Tiene aliento a querosene, nafta o derivados.
@ No estd indicado en el prospecto del producto.

Esta inconsciente o tiene convulsiones.

Pasaron maés de dos horas,

@ Ha ingerido acido sulfirico, nitrico, soda caustica o potasa.
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r ATIENDA LA INTOXICACION SEGUN LA VIA DE INGRESO

et

F’or via respiratoria }—» Si se trata de GAS: cierre la fuente, no encienda

fosforos ni prenda la luz, ventile el lugar, aleje a la
victima, quite las prendas impregnadas, tapela con una
manta. Si esta en paro respiratorio, realice respiracion
boca a boca.

[ Por la piel }-——» UTILICE GUANTES, lave a la victima con agua tibia,

quite y separe la ropa, continle banandola con
abundante agua y jabdn. Si la piel esta lesionada, i
tratela como una quemadura. Mantenga libre las vias ‘
respiratorias.

-
[ Por via digestiva }———» Si el toxico es ALCOHOL DE QUEMAR, ALCOHOL

ETILICO o ALIMENTOS EN DESCOMPOSICION,
provoque el vémito y recoja una muestra. Si hay paro
respiratorio o cardiaco, realice las maniobras de R.C.P.
L basica.

F’or via circulatoria ]——»[ Lleve a la persona a un Centro Asistencial o més répido 1
posible. <

[ Por los ojos ]——» Separe los parpados y lave con agua durante 15 minutos 3
como minimo, cubra los ojos con una gasa o tela limpia,

sin hacer presion.

Consulte siempre al oculista.
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Evaluacion inicial de la emergencia
y primeras acciones

Urgencia y emergencia

Qué hacer en caso de emergencia

Primero: estado de conciencia
Segundo: respiracion, pulso, sangrado
Respiracion: como tomarla, valores normales
Pulso: como tomarlo, valores normales
Tercero: examen del cuerpo
Cabeza: craneo, nariz, oido, boca
Tronco: costillas, abdomen, pelvis

Extremidades: brazos, piernas

Lo que NO debe hacer en caso de emergencia




Urgencia y emergencia

Una emergencia se define como aquella situacion que pone a la persona afectada en
riesgo inminente de muerte, mientras que en una urgencia la persona corre riesgo de
muerte si no se actua adecuadamente. Es decir que si bien una urgencia no comienza
siendo una emergencia, puede derivar en ella. Aungue ambas situaciones se viven como
una emergencia, es necesario diferenciarlas. Para ello es necesario saber cuéles son los
pasos que componen la evaluacién inicial de una emergencia, asi como las acciones que
no debe realizar.

Qué hacer en caso de emergencia

Primero

Evallie el estado de conciencia de |la victima.

® El docente que actua como rescatador debe ubicarse al costado de la victima para
detectar la existencia de alguna lesion visible, luego debe tocar suavemente los hom-
bros de la persona, al tiempo que le pregunta como se siente y le indica que no se
mueva. ’

® Sise sospecha un traumatismo de crdneo o de columna, NO se debe mover a la perso-
na porque pueden agravarse las lesiones existentes o provocarse otras.

® En caso de que la perscona tenga dificultades para responder cdmo se siente, pidale
cualquier otro gesto que le indique que estd conciente, como por ejemplo parpadear o
mover las manos.
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Urgencia y emergencia

Una emergencia se define como aquella situacién que pone a la persona afectada en
riesgo inminente de muerte, mientras que en una urgencia la persona corre riesgo de
muerte si no se actua adecuadamente. Es decir que si bien una urgencia no comienza
siendo una emergencia, puede derivar en ella. Aunque ambas situaciones se viven como
una emergencia, es necesario diferenciarlas. Para ello es necesario saber cuéles son los
pasos que componen la evaluacién inicial de una emergencia, asi como las acciones que
no debe realizar.

Qué hacer en caso de emergencia

Primero

Evalle el estado de conciencia de la victima.

@ E| docente que actia como rescatador debe ubicarse al costado de la victima para
detectar la existencia de alguna lesion visible, luego debe tocar suavemente los hom-
bros de la persona, al tiempo que le pregunta como se siente y |le indica que no se
mueva. ’

@ Sjse sospecha un traumatismo de crédneo o de columna, NO se debe mover a la perso-
na porque pueden agravarse las lesiones existentes o provocarse otras.

® En caso de que la persona tenga dificultades para responder cémo se siente, pidale
cualquier otro gesto que le indique gue estd conciente, como por ejempio parpadear o
mover las manos.
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Segundo

Evallie siempre si la persona:
® Respira.
@ Tiene pulso.

@ Esta sangrando.

» Si NO respira: inicie las maniobras de resucitacién cardiopulmonar bésica (ver en el
apartado V - Realizacién de las maniobras de R.C.P basica.).

#» SiNO tiene pulso: inicie las manicbras de resucitacion cardiopulmonar basica (ver en el
apartado V - Realizacion de las maniobras de R.C.P basica.).

» Sisangra: proceda segun el apartado X de Hemorragias.

Respiracion

Para controlar la respiracion debe ccntar los movimientos respiratorios, tomando la inspi-
racion y la espiracion como una sola respiracidn.

Los valores normales son:
@ Lactantes {nifios de hasta 1 afio): 30 a 40 respiraciones por minuto.
® Ninos de 1a 6 anos: 20 a 30 respiraciones por minuto.

® Mas de 6 afics y adultos: 16 a 24 respiraciones por minuto.

@ Anciancs {mayores de 60 afios): 12 a 16 respiraciones por minuto.

Pulso
Se tema en cualquier arteria superficial que pueda comprimirse contra un hueso.
@ En la sien (pulso temporal),

@ En el cuello (pulso carotidec), en la emergencia es el pulso que se toma con mayor
facilidad.

@ En la parte interna del brazo {pulso humeral), se toma en los lactantes porgue tienen
cuello corto y grueso.

En la mufeca (pulso radial).
En la parte interna del pliegue del codo (pulso cubital).

En la ingle (pulso femoral).

En el dorsc del pie (pulso pedio).

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva



- T W Taw ey W e e o M s m

- W e N e Ty we e

. R i i R o R

- _—

-

Radial

Cubital

Temporal superficial

Tibial posterior

Carotideo
i\
f J Humeral
|
\
2 {13
Femoral
\& / \
Y 8
r'; d
§
—=<Zh\ A _

Cémo tomar el pulso
radial.

J

Ministeric de Cultura y Educacion de la Nacidn




Tercero

Luego de haber determinado el estado de conciencia de la persona, y de haber evaluado si
respira, tiene pulso o si sangra y de haber actuado en consecuencia, entonces, examine
cuidadosamente cada parte del cuerpo “de la cabeza hasta los pies”.

Comience por la cabeza

1. Craneo: palpe suavemente los huesos de la cabeza buscando posibles fracturas y heridas.

Exploracién del crédneo vy del cuero Exploracion de los ojos, de la cara
cabelludo. y de la mandibula.

Exploracién del cuello.

2. Nariz: observe si hay pérdida de sangre o de liquido claro (liquido cefalorraquideo) por
las fosas nasales, porque puede sugerir fractura de la base del crédneo.

3. Oidos: observe si hay pérdida de sangre o liquido claro_por los oidos porque puede
sugerir fractura de [a base del craneo.

4. Boca: abra completamente la boca, busque posibles pérdidas de piezas dentales y
observe con cuidado la coloracién, las manchas o las quemaduras gque pueden indicar
intoxicaciones.
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Continte por el Tronco (torax, abdomen y pelvis)

Costillas: observe la simetria o deformi-

dad de los huesos y si hay dolor en la
palpacién.

Abdomen: busque edemas, durezas,
heridas o visceras expuestas; también
busque los lugares dolorosos gue indi-
caran los érganos afectados.

Pelvis: observe la simetria o deformidad
de los huesos; si la ropa estd humeda
puede deberse a la incontinencia de ori-
na (involuntaria).

Finalice por las extremidades (brazos y piernas)

= Examine cada hueso de las extremida-

des para determinar si hay heridas,
hematomas o fracturas.
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Lo que NO debe hacer...

...en caso de emergencia

» No improvise: si no sabe qué hacer es preferible que no haga nada ya que puede
ocurrir que preste un auxilio inadecuado vy contribuya a agravar el estado de |la persona
afectada.

» NO entre en pénico: conserve la tranquilidad para actuar con serenidad y rapidez.
» No arriesgue su vida: evalle la seguridad del lugar y los posibles peligros.

» NoO deje solo al lesionado: siempre atienda primerc a la victima y pida a un docente o-
alumno la ayuda necesaria (elementos, transporte, etc.).

» No se disperse: busque las posibles lesiones y atienda primero las que puedan compro-
meter la vida.

» No mueva innecesariamente a la persona lesicnada ni permita que el lesionado se levan-
te ¢ se mueva, especialmente si scspecha la existencia de una fractura. Siempre es
necesario inmovilizar al lesionado antes de moverlo. {(Ver el apartado IV - Transportey
movilizacion de traumatizados y victimas de otras emergencias).

» No administre medicamentos.
» No de liquidos por boca a personas con alteraciones de conciencia.

» No haga comentarios sobre el estade de la victima, aunque ella se encuentre in-
consciente.
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Transporte y movilizacion
de traumatizados y victimas
de otras emergencias

TR YAy O

Evaluacion y preparacion para el traslado

Transporte de pacientes traumatizados

1. Arrastre
2. Si en el lugar hay concentracién de humo o gas
3. Con una manta o frazada

Transporte de pacientes no traumatizados

4. Cargar en brazos




Transporte y movilizacion de traumatizados

y victimas de otras emergencias

El traslado innecesario de las victimas de una emergencia es muy riesgoso. Si el S.E.M. no
puede ser activado, ya sea porque no existe un sistema de emergencia local o porque la
escuela no tiene como comunicarse con él, -y sélo en estos casos-, traslade a la persona
afectada a un centro asistencial, cuidando que:

Las lesiones no aumenten.
No se ocasionaran nuevas lesiones.

No se complicard su recuperacion ya sea por movimientos innecesarios o transporte
inadecuado.

Se preste la atencién en el sitio del accidente, a menos que exista peligro inminente
para la vida de la victima o del auxiliador como ocurre en casos de incendio, peligro de
explosion o derrumbe de un edificio.

Solo personal debidamente entrenado puede efectuar estas maniobras sin riesgos
para la persona afectada.

Se debe prestar especial atencion al traslado de los nifios pequefios, ya que pueden ser
movilizados facilmente por el tamafio y el poco peso. Si son transportados por personas
sin entrenamiento, pueden agravar las lesiones existentes o provocar nuevas.
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Evaluacidon y preparacion para el traslado

Evalie el estado de conciencia.
» Controle que las vias respiratorias estén libres de secreciones.

» Los nifos tienen la cabeza proporcionalmente mas grande que los adultos, lo que
obstruye con mayeor facilidad sus vias aéreas, por lo que debe extremar las medidas
de seguridad.

» Controle las hemorragias antes de movilizar a la victima (ver apartado X - Hemorragias).
» Inmovilice las fracturas.
» En los nifos, sospeche siempre posibles fracturas de columna.

» Si el traumatizado se encuentra inconsciente proceda como con un lesionado de
la columna vertebral: evite torcer o doblar el cuello y el cuerpo, mantenga el cue-
llo en posicion neutra; utilice una camilla dura o una puerta o un pizarrén; no la
traslade sentada.

Inmovilizacién del cuello con las manos.

@ Eltransporte adecuado depende de: la naturaleza de la lesién, el nimero de ayudan-
tes, el material disponible, la contextura de la victima vy la distancia a recorrer.
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e Si el transporte requiere mas de 2 rescatadores, uno de ellos debe coordinar y dar
ordenes claras.

Rescatadores en posicién correcta para el traslado seguro.
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Transporte de pacientes traumatizados

1. Arrastre

Se usa cuando hay soélo una persona para realizar el traslado y hay que alejar a un
lesionado a no mas de 10 metros de la zona de peligro. Esta forma no debe utilizarse
cuando el terreno es desigual o hay vidrios, piedras o escombros.

» Coloque los brazos de la victima cruzados sobre el térax.

» Ubiquese por detréds de la cabeza de la persona lesionada y pase sus brazos por debajo
de los hombros sosteniéndole la cabeza vy el cuello.

» Sila victima tiene puesto un abrigo desabotone y tire del mismo hacia atras para que la
cabeza de la victima descanse sobre la prenda, luego, arréastrela por el piso agarrando
los extremos de la prenda.

» Sino tiene puesto un abrigo, arrastrela por el piso como se indica en la figura.
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2. Si en el lugar hay acumulacion
de humo o de gas proceda de esta manera

e Sila victima esta CONSCIENTE pero no puede moverse:

> Arrodillese y pidale que rodee su cabeza con los brazos, entrelazando las manos.

e Sila victima esta INCONSCIENTE:

» Sujétele las manos con una venda a la altura de las mufiecas y realice el mismo
procedimiento.




e Sila victima es muy GRANDE O PESADA:

» Puede usar el arrastre por los pies, cuidando gque durante el traslado no se lesione la
cabeza.

3. Con una manta o frazada

@ En este caso se necesitan de 3 a 5 personas. Se usa cuando no hay camillas y la
distancia es corta. Si sospecha una lesion en la columna vertebral no debe trasladar

a la persona de esta manera.

» Coloque la frazada doblada en acordedn {en pliegues) a un lado de la victima.

» Dos personas se colocan arrodillados junto a la victima y la acomodan de medio lado
| de la siguiente manera: mientras unc sostiene a la victima de la cadera y de las
piernas, el otro, la sostiene de la cabeza y de la espalda.
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» El tercero acerca la frazada y la empuja hasta que quede cerca de la espalda.

» Colocan nuevamente la victima acostada sobre la espalda y todos se ubican para
trasladarla.
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Transporte de pacientes no traumatizados

Si la victima esta INCONSCIENTE y NO TIENE UN TRAUMATISMO coléquela en posi-
cion lateral de seguridad de la siguiente manera: coloque a la persona de costado, con el
brazo que gueda por debajo del cuerpo, extendido y por detras. La pierna del mismo lado
flexionada y la otra extendida, el otro brazo flexionado con la mano debajo de la cara. La
cabeza debe quedar extendida.

o i

» Ubiquese a un costado de la victima b » Extienda el brazo de ese mismo lado
y flexione la pierna de ese lado. y coléquelo por debajo de la cadera.

4

.

b » Tome el otro brazo de la victima vy b » Rote el cuerpo de la victima hacia
paselo sobre el pecho de la misma. usted de manera que quede sobre el
brazo extendido.

h » Coloque la otra mano por debajo de la
cara y mantenga extendida la pierna
gue queda arriba.



Si la victima es UN NINO, realice la posicion lateral de seguridad igual que para un
adulto.
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4, Cargar en brazos

Se usa cuando la victima tiene poco peso y no presenta traumatismos.

» Pase un brazo por debajo de los muslos y cologue el otro brazo alrededor del tronco, por
encima de la cintura y levantela.

Otras formas de transportar
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Ubicacién de las manos de los La cabeza de la victima debe mantenerse en
rescatadores para transportar a posicidn neutral.
un traumatizado. Evite que el cuerpo se arquee.

tiempo, manteniendo a la victima siempre en
posicion recta.
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Problemas cardiorespiratorios:
enfermedades cardiacas de aparicion suabita
y la cadena de la vida

Esquema de contenido de capitulos V y VI

Procblemas cardiorespiratorios:

enfermedades cardiacas de aparicion sibita

Ataque cardiaco
Senales de un ataque cardiaco
(Que hacer primero en caso de un ataque cardiaco?
JQué hacer después en caso de un ataque cardiaco?
Parc raspiratorio
Paro cardiaco

La cadena de la vida:
Pasos a seguir

en caso de una emergencia cardiorespiratoria
1. Reconocimiento de las senales que hacen sospechar un problema
cardiorespiratorio
2. Activacion del sistema de emergencias médicas S.E.M.

3. Realizacion de maniobras de resucitacion cardiopulmonar basica
(R.C.P basica)

A- Via aérea
B- Respiracion boca a boca
C- Compresiones toracicas
Resucitacion cardiopulmonar en ninos de 1 a 8 anos
A- Via aérea
B- Respiracion boca a boca
C- Compresiones toracicas
4. Desfibrilacion Precoz
5. Adecuada atencion medica en el lugar (R.C.P avanzada):
cuidado avanzado prehospitalario



Esquema de contenidos de apartados

A continuacién, se describen las enfermedades de aparicion sibita, en las cuales si se
prestan los primeros auxilios rapidamente la persona tiene mayor posibitidad de sobrevida.

[ Enfermedades de aparicion subita ]

v

:

Enfermedades cardiacas

J rOtras enfermedades de aparicion subita }

¥

[ Ataque cardiaco ]

v

[ Paro respiratorio ]

v

Paro cardiaco

¥

;Cémo darse cuenta?
(signos y sintomas)

l

Cambios en el estado de conciencia

Convulsiones

Cefaleas o dolor de cabeza

Fiebre

Convulsiones

Enfermedades relacionadas con el calor
Enfermedades relacionadas con el frio
Dolor

Cambios en la coloracion de la piel

Disnea o falta de aire o dificultad respi-
ratoria

Nausas, vomitos y diarrea

V- —

-

Que hacer:
La cadena de la vida

1. Reconocimiento de sefales de
problemas cardiorespiratorios.

2. Activacion del Sistema de
Emergencias Médicas S.E. M.

3. Maniobras de resucitacion
cardiopulmonar bésica (R.C.P.).

4, Desfribrilacion precoz.

5. Adecuada atencion médica en el
lugar.

¥

¢Coémo darse cuenta?
t {signos y sintomas)

A4

4—— 1 ;Qué hacer en cada caso?

¥

——r[ Lo que NO debe hacer ]

o
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Problemas cardiorespiratorios:
enfermedades cardiacas de aparicion subita

Ataque cardiaco

Los ataques cardiacos pueden ser provocados por: obstrucciones al flujo normal de las
arterias que irrigan al corazén (isquemia}, por alteraciones en el ritmo normal del corazén
(arritmias), o por alteraciones en la fuerza de contraccién del corazon (insuficiencia cardia-
ca). (Para ampliar ver el apartado XVII - Para saber mas).

Recuerde gue si se prestan los primeros auxilios rdpidamente, la persona tiene mayor
posibilidad de sobrevida.

-

Sefales de un ataque cardiaco

Dolor en el centro del pecho.

Sensacitén opresiva fuerte (como la producida por la pata de un elefante sobre el
pecho), de aparicién subita, generalmente en el centro del pecho o en la boca del
estémago.

Dolor irradiado a las mufiecas, los hombros, el brazo, el cuello y la mandibula.

Dificultad para respirar.
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Ademas, la persona puede presentar:
« Malestar general.

» Sudoracion.

« Debilidad.

@ Pulso rapido y débil.

« Palidez o color azulado en la piel (¢cianosis).
= Néuseas.

= Perdida de conocimiento.

;Qué hacer...

Sireconoce las sefiales que indican un ataque cardiaco active el Sistema de Emergencias
Medicas (S.E.M.).

» Asegurese de que se avise a algun familiar.
» Tranquilice a la persona y actle con rapidez.
~ Pidale a la persona afectada que se siente o recueste en una posicién cémoda.

» Controle que esté en reposo absoluto: no le permita hacer ningin movimiento, ni cami-
nar porque este esfuerzo produce mas trabajo al corazoén.

~ Afloje las prendas apretadas.
» Ventile el lugar.

» Controle la respiracion y el pulso (ver en el apartado lll - Evaluacion inicial de la
emergencia y primeras acciones) y, si estdn ausentes, inicie las maniobras de
Resucitaciéon Cardiopulmonar. (Ver en este apartado Realizacion de las maniobras de
R.C.P. basica).
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Paro respiratorio

En el paro respiratorio se detiene la respiracién, pero el corazén continda llevando sangre
oxigenada al cerebro y a otros 6rganos vitales por algunos minutos. En estos casos las
personas tienen pulso.

Las causas pueden ser muchas: asfixia por inmersién, accidente cerebrovascular (ACV),
atragantamiento, inhalacién de humo, sobredosis de drogas, electrocucién, sofocacion,
infarto agudo de miocardio, etc.

La asistencia temprana a las victimas con paro respiratorio o con la via aérea obstruida
puede prevenir el paro cardiaco.

Paro cardiaco

En el paro cardiaco la circulacién cesa y los érganos vitales se encuentran desprovistos de
oxigeno. La persona realiza esfuerzos ventilatorios inGtiles (gasping) que no deben ser
confundidos con las respiraciones espontaneas.

El paro respiratorio y/o el paro cardiaco pueden producirse por enfermedades cardia-
cas, en su mayoria, o por otras enfermedades de aparicion subita. (Ver el apartado VI -
Otras enfermedades de aparicion subita).
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La cadena de la vida: pasos a seguir
en caso de emergencias cardiorespiratorias

La sobrevida adecuada de una persona en una emergencia cardiorespiratoria se logra sélo
si se cumple con una cadena de sucesos que forman la cadena de la vida. Se llama cadena
de la vida a los pasos a seguir en casos de emergencias cardiorespiratorias.

Estos pasos estan estrechamente relacionados del mismo modo que lo estan los distintos
eslabones de una cadena. Cualquiera de ellos que se debilite o falle disminuird
significativamente la posibilidad de sobrevida de |a persona afectada.

Los eslabones de esta cadena son:

1. Reconocimiento de las sefales que hacen sospechar un problema cardiorespiratorio.

Activacién del sistema de emergencias médicas (S.E.M.).

W N

Realizacién de tas maniobras de resucitaciéon cardiopulmonar basica (R.C.P. bésica).

Desfibrilacion precoz.

I

Adecuada atencién médica en el lugar (R.C.P. avanzada): cuidado avanzado prehospitalario.

(”Q/"

7, ‘l‘)
"

Reconocimiento y
activacién del S.E.M. R.C.P. precoz Desfibrilacién precoz R.C.P. avanzada

1. Reconocimiento de las senales
que hacen sospechar un problema cardiorespiratorio

Este es un paso fundamental de la cadena de la vida.

Las senales son los signos y sintomas que pueden anticipar la apariciéon de un paro respi-
ratorio © de un paro cardiaco.

Los signos son las manifestaciones que se pueden observar a simple vista como la palidez
o la dificultad respiratoria.
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Los sintomas, en cambio, son las manifestaciones que el paciente hace acerca de su
estado: como el dolor, la sensacién de opresién, la sensacion de falta de aire.

En la evaluacidn inicial, como se explica en el apartado Il - Evaluacion inicial de la emer-
gencia y primeras acciones, se debe determinar el estado de conciencia de la victima,
ubicdndose rapidamente a la altura de sus hombros para detectar la existencia de alguna
lesion visible. Para ello el docente que haga de rescatador debe tocar suavemente a la
persona al tiempo que le indica que no se mueva y que le pregunta como se siente. Si la
persona ha tenido un traumatismeo o se sospecha trauma en el cuello y/o en la cabeza, solo
se la debe mover si es absolutamente necesario. El movimiento inapropiado de una perso-
na con lesion en el cuello puede causarle paralisis permanente de las cuatro extremidades
{cuadriplejia).

|
Una vez efectuado el diagndstico de inconsciencia, se deberd activar de inmediato al

S.E.M. Pida a otra persona que lo haga. Si estd solo vaya usted y regrese a la
l brevedad.

2. Activacion del sistema de emergencia médica -S.E.M.-

El sistema de emergencias médicas se activa llamando al nimero de teléfono del sistema
de emergencia médica de su localidad. La persona gue llama al S.E.M. debe proporcionar
la siguiente informacion con la mayor calma posible:

» Lugar de la emergencia con los nombres de las calles laterales.

@ El nimero de teléfono del que llama.

@ Que sucedid, ej. quemadura, ataque cardiaco, fiebre, desmayo, etc.
= El ndmero de personas gue necesitan ayuda.

+ Estado de la{s) persona{s) afectada(s}.

=« Cuédl es la ayuda requerida para la asistencia de la(s) victimals).

« Cualquier otra informacién que le sea requerida.

» Asegurese de que el personal del S.E.M. no tenga més preguntas.

@ La persona que efectud la llamada, siempre debe ser el dltimo en colgar.
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« Siempre que haya una persona lesionada o victima de una enfermedad de apari-
¢cion subita, debe llamar al S.E.M.

« Si el S.E.M. no puede ser activado, ya sea porgue no existe un sistema de
emergencia local o porque la escuela no tiene como comunicarse con él, -y solo
en estos casos, traslade a la persona afectada a un centro asistencial, segun se
indica en el apartado IV - Transporte y movilizacion de traumatizados y victi-
mas de otras emergencias.

+ Recuerde que si la victima es un alumno, para trasladarlo a un centro asistencial,
r debe tener el consentimiento de los padres (ver en el apartado | - Introduccion en
Ficha de registro de los alumnos y del personal).

« Si la persona corre riesgo inminente de muerte el traslado debe ser inmediato,
aunque no se tenga la autorizaciéon del familiar responsable, o de la victima en
caso de tratarse de un adulto.

3. Realizacion de las maniobras
de resucitacion cardiopulmonar basica (R.C.P. basica)

El procedimiento descripto a continuacion es el que se realiza a toda persona de mas de 8
anos (las maniobras de R.C.P. para nifios de 1 a 8 afios se presentan a continuacidon en
este apartado).

Para realizarlo debe considerar:

= Paosicion de la victima: para que las maniobras |
sean efectivas y se pueda efectuar una buena
evaluacion, la persona debe estar;

/ Acostada boca arriba (decubito supino).

/ Sobre una superficie dura.

Rescatador realizando el
diagnostico de inconsciencia. i
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La via aérea estda compuesta por: la boca, la faringe, la laringe, la tréaquea y los bron-
quios. Cuando la persona estd inconsciente, primero se debe determinar si respira.
Para ello es necesario realizar la apertura y permeabilizacién de la via aérea (via aérea
libre 0 permeable).

En ausencia de tono muscular la lengua vy la epiglotis pueden obstruir la faringe. La
lengua es la causa mas comun de obstruccion de la via aérea en la persona inconsciente.

Para |la apertura de la via aérea, y si no sospecha un traumatismo que comprometa la
columna cervical, proceda de la siguiente manera: se debe extender |la cabeza hacia atras
(maniobra de hiperextensién del cuello), colocar una mano en la frente y con la otra mover
la mandibula hacia delante como se indica en la figura; de esta manera la lengua se
despega de la parte posterior de la garganta permeabilizando asi la via aérea {maniobra de
elevacion de la mandibula).

QObstruccidn de la via aérea en una
persona inconsciente.

Apertura de la via aérea: -
coloque una mano en la frente v con la otra,” |
eleve el mentdn. ul




Para evaluar la presencia o ausencia de respi-
racion espontanea, acergue su oreja a la boca
y nariz de la victima, manteniendo abierta la
via aérea. Al mismo tiempo usted debe:

1. Mirar si se mueve el tdrax.
2. Escuchar si entra y sale aire y

2. Sentir en su cara si hay flujo de aire.

Esta evaluacién debe durar 10 segundos.
Si no se mueve el pecho y no se escu-
cha ni se siente la respiracion, la victima
estad en paro respiratorio.

Si la victima esta en PARO RESP]HATORIO
usted debe darle RESPIRACION BOCA
A BOCA.

B. Respiracion Boca a boca

Es una técnica rapida y efectiva para proveer oxigeno. Mantenga la via aérea abierta
con la maniobra de hiperextensidon del cuello y de elevacion de la mandibula, cierre la
nariz tomandola con el pulgar vy el indice de la mano gue esta apoyada en la frente,
previniendo asi el escape de aire. Luego selle sus labios alrededor de la boca de la
victima y sople dos veces lentamente. El rescatador exhala aire que contiene suficien-
te oxigeno para satisfacer las necesidades de la victima, aungue menos que el del aire
ambiente.

Para saber si la ventilacion es adecuada observe:

e El movimiento ascendente del térax v,
@ escuche y sienta el aire que escapa durante la espiracion,

Concluido este paso y luego de las 2 respiraciones, evalle si la persona tiene pulso. La
condicion de la victima debe ser evaluada adecuadamente antes de efectuar las com-
presiones toracicas, si se realizan en una persona con pulso podrian presentarse com-
plicaciones severas. Si tiene pulso, continde con la respiracion boca a boca a un ritmo
de 1 respiracién cada 5 segundos. Si NO HAY PULSO inicie las COMPRESIONES
TORACICAS.
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C. Compresiones Toréacicas

Consisten en una serie ritmica de compresiones aplicadas sobre la mitad inferior del esternén,
provocando el flujo circulatorio, es decir que la sangre circule hacia los pulmones, cerebro y
otros organos vitales, que deben recibir oxigeno para mantener la vida.

Ubicacion correcta de sus manos

» Cologue una mano en el borde infe- = Indigue ese lugar con dos dedos.
rior de las costillas, del lado mas cer-
cano a usted.

» Cologue a partir de ahi el talén de su
otra mano.
» Recorra con los dedos el borde de las
costillas hacia arriba hasta donde se
unen con el esterndn, ese lugar es el
apéndice xifoides.

s - 4\ o MW TN
= Con sus brazos extendidos y sin
flexionar los codos, comprima el 16-
rax acompasadamente a un ritmo de
80 a 100 compresiones por minuto.

» La otra mano por encima de ésta.

» Entrelace los dedos de ambas manos
evitando tocar el térax.

» Alterne 2 respiraciones boca a boca
con cada ciclo de 15 compresiones.
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» Trabe sus codos, ponga los brazos derechos en
forma perpendicular al piso y asegurese de que
sus hombros estén ubicados por encima de sus
manos, empujando en cada compresion el es-
terndn.

No detenga las maniobras de resucitacion cardiopulmonar, continte hasta que: la
persona se recupere, llegue la atencion médica o hasta que usted no esté en con-
diciones de continuar.

Resucitacion cardiopulmonar en nifnos de 1 a 8 afos

Si bien se aplicard el ABC de la resucitacién cardiopulmonar tal como lo hicimos con los
adultos, las caracteristicas fisicas de un nifio hacen necesarias algunas modificaciones. En
el apartado XVII - Para saber mas se incluyen las maniobras de R.C.P basica en menores
de 1 ano.

Para nifios de 1 a 8 afios proceda de la siguiente manera:

« Establezca la inconsciencia, tome al nino por los hombros vy sacudalo para ver si contes-
ta, (recuerde que si sospecha un traumatismo de columna no debe moverlo).

« Si esta inconsciente llame al S.E.M.

@

Coldquelo sobre una superficie horizontal y firme para efectuar la reanimacion.

A.Abra la via aérea

Tire la cabeza hacia atras, sin forzar la extensién, colocando la palma de una de sus
manos sobre la frente del niflo y los dedos indice y medio de la otra mano en el mentdn.

» Acerque su cara a la boca del nifio. Mire si se mueve el térax, escuche y sienta la
respiracién durante 5 a 10 segundos.
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B. Respiraciéon boca a boca

» Si NO RESPIRA, haga un sello con sus labios alrededor de la boca vy,

» Ssople 2 veces hasta ver que el pecho se eleva y desciende con cada ventilacién.

Circulacion:
» Ubigue el pulso en el cuello, controle durante 5 a 10 segundos.

» Si TIENE PULSO, continlie solamente con las ventilaciones, 1 ventilacion cada 4 se-
gundos, comprobando regularmente |la presencia de pulso.

» Si NO TIENE PULSO comience con las compresiones.

C. Compresiones

En niflos mayores de 1 afio y menores de 8 anos se utiliza solamente el talon de una
mano para efectuar las compresiones de igual manera que para los adultos.

» Mientras mantiene la via aérea abierta con una mano, con los dedos de la otra ubique
el apéndice xifoides y apoye inmediatamente por encima el talén de la misma mano.

» Comprima el esternén, de 2 a 3 cm,
5 veces y luego dé una respiracion
boca a boca, a un ritmo de 100-110
compresiones por minuto, esto cons-
tituye un ciclo.
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» Luego de 20 ciclos de 5 compresiones y 1 respiracién, verifique el retorno del pulso
y la respiracién.

» Si NO RECUPERA EL PULSO, contintie con las maniobras de resucitacidn hasta que
el nino se recupere o llegue la ayuda especializada.

» Si la RESPIRACION Y EL PULSO SE RECUPERAN cologue al nifio de costado y
continle controlando la respiracidn y el pulso hasta que llegue la ambulancia.

» En caso de tener PULSO PERO NO RESPIRACION, continde con una ventilacién
cada 4 segundos.

4. Desfibrilacion precoz

Es importante recordar que todas las maniobras de resucitacion basica tienen una efectivi-
dad limitada. Por eso, el rescatador debe llamar lo mas precozmente posible al sistema de
emergencia médica, para que se administren al paciente las practicas que permitan su
sobrevida, como la desfibrilacion.

Muchas veces el corazdn [ate en forma incoordinada antes de detenerse por completo. Esta
actividad andrquica de las células del corazon, que se conoce como fibrilacidon ventricular,
puede sobrevenir por problemas cardiacos, como el infarto, o por algunos accidentes, como
electrocucian, traumatismos en el térax, hipotermia, entre otros. En estos casos, es necesa-
ria la aplicacién inmediata de corriente eléctrica especial, a través de un aparato llamado
Desfibrilador. Si bien ésta es una practica médica especializada, que el Sistema de
Emergencias estd preparado para llevar a cabo en el lugar de la emergencia, también
existen desfibriladores llamados Automaticos Externos que estan programados para
reconocer la necesidad o no de la descarga y que por lo tanto pueden ser utilizados por
cualquier persona entrenada. Ambas modalidades, si se administran precozmente, aumen-
tan significativamente las posibilidades de sobrevivir a un paro cardiorespiratorio.

Desfibrilador automético externo.
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5. Adecuada atencién médica en el lugar
(R.C.P. avanzada): cuidado avanzado prehospitalario

La llegada del sistema de emergencia al lugar permitira, ademds de efectuar la desfibrilacién
precoz, dar comienzo al cuidado avanzado de la vida, por ejemplo: la administracion de oxigeno,
la colocacién de una via venosa para administracion de liquidos y medicamentos para, una vez
estabilizado el paciente, trasladarlo a un centro asistencial acorde a la gravedad del problema.

Cabe senalar que solamente con la lectura de material tedrico no se puede “aprender”
a realizar procedimientos o maniobras. El aprendizaje de la resucitacién cardiopulmonar
basica requiere del entrenamiento. Por eso, sugerimos que en cada escuela haya por lo
Menos una persona por turno capacitada en la realizacién de estas maniobras.

Averigle en su barrio, localidad o pueblo sobre cursos de capacitaciéon y entrenamiento
en R.C.P. bésica y solicite 1a participacién voluntaria de docentes y alumnos. También
puede llamar a la Fundacion Cardiolégica Argentina para informarse sobre los cursos de
R.C.P. bésica que realiza en todo el pais.
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Otras enfermedades
de aparicion subita

Senales que deben ser tenidas en cuenta

{0Qué hacer primero?
£Que hacer despusés?

Cambios en el estado de conciencia - pesmayo, tipotimia o sincope

{Como darse cuenta?
/Que hacer en caso de desmayo, lipotimia o sincope?

Lo que NO debe hacer en caso de desmayo, lipotimia o sincope

Convulsiones

JComo darse cuenta?
{Queé hacer en caso de convulsiones?
Lo que NO debe hacer en caso de convulsiones

Cefaleas (dolor de cabeza)

{Que hacer en caso de cefaleas?
Lo que NO debe hacer en caso de cefaleas

Fiebre

{Como tomar la temperatura?

JComo darse cuenta?

{Queé hacer en caso de fiebre?

Lo que NO debe hacer en caso de fiebre

Enfermedades relacionadas con el calor

JQué hacer en caso de enfermedades relacionadas con el calor?
Lo que NO debe hacer en caso de enfermedades relacionadas con el calor

Enfermedades relacionadas con el frio

JComo darse cuenta?
JQué hacer en caso de enfermedades relacionadas con el frio?
Lo que NO debe hacer en caso de enfermedades relacionadas con el frio

Dolor
JQué hacer en caso de dolor?




\J

Cambios en el color de la piel

¢Qué hacer en caso de cambios en el color de la piel?
Lo que NO debe hacer en caso de cambios en el color de la piel

Disnea (sensacion de falta de aire),
dificultad respiratoria

{Qué hacer en caso de dificultad respiratoria?
Lo que NO debe hacer en caso de dificultad respiratoria

Nauseas, vomitos y diarrea

{Qué hacer en caso de nauseas, vomitos y diarrea?
Lo que NO debe hacer en caso de nauseas, vomitos y diarrea
Senales que deben ser tenidas en cuenta
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Seriales que deben ser tenidas en cuenta

Las enfermedades de aparicion sibita (accidente cerebrovascular, perforacién de una Ul-
cera gastrica o duodenal, hemorragia severa, edema pulmonar, crisis asmatica,
descompensacidn diabética, etc.} pueden poner en riesgo la vida de una persona en pocos
minutos si se le resta importancia a los signos y los sintomas que las preceden. La aten-
cién de estas enfermedades sigue los mismos lineamientos que las demés emergencias.

Las sefales de una enfermedad de aparicién subita que deben ser tenidas en cuenta son:

@ Cambios en el estado de conciencia, ® Cambios en el color de la piel (péalida,
sensacién de mareo o debilidad. enrojecida, sudorosa o azulada).

® Fiebre y enfermedades relacionadas ® Disnea o sensacién de falta de aire o difi-
con el calor y el frio. cultad respiratoria.

@ Convulsiones. o NA&useas o0 vomitos.

e Cefaleas (dolor de cabeza). @ Diarrea.

e Dolor,

; Qué hacer...
...primero?

» Evalle la seguridad del lugar.
» Revise a la victima.

» Atienda los signos gque comprometen la vida: pérdida del conocimiento, dificultad para
respirar ¢ paro respiratorio, ausencia de pulso, sangrado abundante o dolor agudo en el
pecho. (Ver en el apartado lll - Evaluacion inicial de la emergencia y primeras acciones).

...después?

» Intente tranquilizar a la victima.

» Avyudela a descansar en posicidn comoda.

= Evite que se enfrie o acalore.

» Observe si sufre cambios en el estado de conciencia o forma de respirar.

» Si estd CONCIENTE, preguntele si sufre alguna enfermedad o si estd tomando algun
medicamento.

» Sila victima VOMITA o estd INCONSCIENTE, coléquela de costado en posicién lateral
de seguridad. (Ver en el apartado IV - Transporte y movilizacion de traumatizados y
victimas de otras emergencias).

» Pida a las personas que no rodeen a la victima.
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Cambios en el estado de conciencia

Desmayo, lipotimia o sincope: es un estado de malestar repentino con pérdida par-
cial o total del conocimiento que dura algunos minutos. Esto ocurre cuando transito-
riamente no llega suficiente sangre al cerebro.

Las causas del desmayo, lipotimia o sincope pueden ser: emociones fuertes (temor,
alegria), aire viciado en un sitio cerrado, ayuno prolongado, dolor intenso, alteraciones
del ritmo cardiaco, disminucion repentina de la presiéon arterial o del ritmo cardiaco
entre otras.

Las personas diabéticas pueden presentar trastornos de la conciencia cuando no tie-
nen suficiente cantidad de azlcar en la sangre (hipoglucemia), o cuando tienen la
glucemia demasiado elevada (hiperglucemia). Las seiales de una emergencia de tipo
diabético son las mismas que para cualquier otro tipo de emergencia y requieren la
misma atencién. Es posible que usted sepa que el alumno © el docente es diabético o
gue se lo haga saber. Si la persona esta consciente y puede ingerir alimentos o liqui-
dos, déle azucar. Si el problema es que su nivel de azucar en sangre es bajo, se
restablecerd rapidamente. Si el problema es el exceso, darle un poco mas no la perju-
dicara. El debut de |la diabetes en los ninos se puede producir en el colegio, aunque
esta situacion no es la mas frecuente,

Caida subita,
Debilidad repentina.
Palidez.

Sudoracion fria.

Vision borrosa.

darse cuenta

Inconsciencia.

Respiracion superficial.

Pulso débil.

-

cCoOmo
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;Qué hacer...
...en caso de desmayo, lipotimia o sincope?

» Active al S.E.M. y aseglrese de que alguien avise a un familiar.
= Cologue a la victima en un sitio que tenga buena ventilacion.
» Afloje la ropa para facilitar la respiracién.

# Coloque a la persona acostada boca arriba en el piso v durante algunos minutos eleve
ligeramente las piernas {(aproximadamente a 30° del piso).

» Sila victima VOMITA o continua INCONSCIENTE, coléquela de costado en posicién
lateral de seguridad (ver el apartado IV - Transporte y movilizacién de traumatizados
y victimas de otras emergencias).

Lo que NO debe hacer...

...en caso de desmayo, lipotimia o sincope

= No le de nada de comer ni beber, mientras la persona esté inconsciente
» Pida a los alumnos v docentes que no rodeen a la persona.

» No comprima, ni fuerce hacia abajo la cabeza de la victima.




Convulsiones

La convulsién es la contraccion involuntaria y violenta de los muisculos, que puede afec-
tar uno o varios grupos musculares y provoca movimientos irregulares.

Se inicia con la pérdida brusca del conocimiento y la caida de la persona al suelo.

Cuando el cerebro deja de funcionar normalmente a causa de una lesién, enfermedad,
infeccién o fiebre alta, la actividad eléctrica del cerebro se vuelve irregular. Las causas
mas frecuentes de convulsiones son la epilepsia, los traumatismos de craneo, el alcoholis-
mo, las intoxicaciones y la fiebre en los nifios (méas de 38°C, la mayor frecuencia se da
entre los 6 meses y los tres afnos y durante el comienzo del sindrome febril).

como darse cuenta

» Contracciones musculares generalizadas en
las extremidades y en la cara, generalmente

acompanadas por incontinencia urinaria o

desconexion con el medio.

; Queé hacer...

...en caso de convulsiones?

» Active el S.E.M. y asegurese de gue alguien avise a un familiar.
» Retire cualquier objeto con el que pueda golpearse para evitar que se lesione.

» Coloque un almohadén, un saco, cobija u otro elemento similar por detrds de la cabeza
para evitar que se produzcan lesiones.

» Cuando las convulsiones terminen, limpie la espuma de la boca para evitar que sea
aspirada por la via respiratoria.

» Luego de la convulsién, la perscna vuelve a respirar normalmente, aunque es posible
gue sienta un poco de somnolencia o desorientacion.

» Revise si se lesiond durante la convulsién.

» Controle el tiempo que dura la convulsién: este dato es importante para el médico.
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No rodeen a la victima: pida a las personas presentes que se alejen del lugar.

No intente abrirle la boca porque puede sacar la mandibula de su lugar (luxacién del
maxilar), provocar mordedura de la lengua de la persona afectada 0 mordedura de sus
dedos.

No introduzca elementos de ningln tipo dentro de la boca {pafiuelos, gasas, etc.).

No le inmovilice las extremidades, porque puede provocarle una fractura.

Ministerio de Cultura y Educacion de la Macion




Cefaleas (dolor de cabeza)

Si bien las cefaleas constituyen un sintoma frecuente y de poca gravedad, en algunos
casos, -especialmente cuando son de aparicion subita y difieren de las que la persona
padece habitualmente-, pueden manifestar una enfermedad neurolégica grave, que debe
ser evaluada en un centro asistencial con la mayor celeridad posible.

;Qué hacer...
...en caso de cefaleas?

» Si el dolor aparece subitamente y es de una intensidad mayor o de caracteristicas
diferentes a las que la persona padece habitualmente, active el S.E.M. y asegurese de
que alguien avise a un familiar.

Lo que NO debe hacer...

...en caso de cefaleas

» No medique.

» No le dé alimentos.

» No deje que se duerma.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
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Fiebre

La fiebre es un signo de alerta, es la manifestacién orgédnica que puede indicar la presen-
cia de una enfermedad y con su disminucién la mejoria de la misma.

En los ninos menores de 6 afios es posible gque la fiebre alta {mas de 38°C) se acomparie
de convulsiones. Es importante controlar cémo empieza y cudndo termina una convulsién,
esta informacién puede ser de utilidad para identificar la enfermedad.

Para saber si una persona tiene fiehre es necesario tormar la temperatura, La normal del cuerpo
es de 36°C. Realice la lectura colocando el termémetro a la altura de sus ojos con la banda de
color al lado opuesto. Busgue una franja plateada que sale desde el mercurio y termina en el
punto gque marca la temperatura. Las divisiones del termdmetro se denominan grados. Las
divisiones entre grado y grado se llaman décimas y permiten hacer una lectura exacta.

¢Como tomar la temperatura?

1. Sacuda el termémetro hasta que marque menos de 35°C.

2. Coléguelo bajo la lengua (déjelo puesto por 3 minutos) o en la axila (déjelo puesto por b
minutos).

3. Si es unnifo, controle la temperatura axilar sosteniéndole el brazo flexionado y pegado
al pecho.

4. No deje solo al nifio.

Forma de tomar la temperatura axilar.
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Apartado VI

Aumento de la temperatura al tacto, especialmente en el cuello y la
cabeza, mientras las manos y los pies estan frios. En los ninos el aumen-
to de |a temperatura se presenta especialmente en los labios y mejillas,
que suelen adquirir una coloracion rojiza.

=
.

{

S

Escalofrios.

'S

Pulso y respiracion acelerados.

dar

Alteraciones del sueno, especialmente en ninos que suelen dormir bien,
e irritabilidad en lactantes.

Pérdida subita del apetito.

-

como

Cuando la fiebre es muy alta la persona puede estar irritable, sensible a
la luz, con dolor de cabeza, inquietud o mareo; a veces se puede acom-
panar de un estado de confusion mental, llamado delirio, con desorien-
tacion en tiempo y lugar; puede tener alucinaciones y convulsiones.

Cuando un nifio, generalmente activo, deja de moverse, jugar, o esta
somnoliento durante el dia.

; Qué hacer...
...en caso de fiebre?

» Tome la temperatura.

» Avise a los padres o a algun familiar.

= Mantenga el lugar fresco y ventilado.

» Provea abundante agua fresca.

= Sugiera a la familia que consulte al médico para descubrir y tratar la causa.

= Sila fiebre se acompana de convulsiones o de trastornos de conciencia, active el S.E.M.

Lo que NO debe hacer...

...en caso de fiebre

= No administre medicamentos para bajar la temperatura (paracetamal, ibuprofeno o
dipirona) sin autorizacién médica.

> No fuerce la ingesta de comida.

> No deje sola a la persona.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva




Enfermedades relacionadas con el calor

Si bien las enfermedades relacionadas con el calor y con el frio no se deben a una enferme-
dad de aparicién subita, pueden compartir las seflales descritas anteriormente. Estas en-
fermedades son producidas por cambios externos de temperatura y deben ser tratadas
precozmente para evitar complicaciones mayores.

Los calambres, el agotamiento por calor y la insolacién o golpe de calor son afecciones
causadas por los excesos de exposicion al calor. Una vez que aparecen las seflales de una
enfermedad relacionada con el calor, el estado de la victima puede empeorar rapidamente.

; Qué hacer...

...en caso de enfermedades relacionadas con el calor?

» Avise a los padres o a algun familiar.

» Aleje a la persona afectada de la fuente de calor.

» Afloje la ropa ajustada.

» Quite |la ropa empapada de sudor.

» Cologue panos frescos y humedos en la piel.

» Sila victima estd consciente, déle de beber abundante agua fresca.

» Sj la victima rechaza el agua, vomita o presenta alteraciones de la conciencia, como
somnolencia o pérdida de conocimiento, entonces, active el S.E.M.

Lo que NO debe hacer...

...en caso de enfermedades relacionadas con el calor

» No administre medicamentos para bajar la temperatura (paracetamol, ibuprofeno o
dipirona) sin autorizacién médica.

» No fuerce la ingesta de comida.

» No rodeen a la victima; pida a las personas presentes que despejen el lugar.

Ministeno de Cultura y Educacion de la Nacidn




Enfermedades relacionadas con el frio

La congelacién y la hipotermia son dos ejemplos de emergencias relacionadas caon el frio.

Las lesiones de los tejidos producidas por congelamiento se deben a la cristalizacién del
agua en los mismos vy a la oclusién de pequerios vasos de los tejidos. Estas lesicnes varian
en su intensidad de manera similar a las quemaduras.

También pueden producirse otras lesiones producidas por el frio sin llegar al congelamiento
cuando la temperatura ambiente supera el punto de congelamiento. La exposicion prolon-
gada al frio hiumedo puede producir el pie de trinchera o pie de inmersién, en cambio
cuando el frio es secc se produce el eritema pernio (sabafén) que se caracteriza por
ulceras superficiales de la piel de las extremidades.

En el caso de la hipotermia la temperatura central del cuerpo es mencr de 35°. Cuando la
hipotermia es leve la temperatura es de 32° a 35°, es moderada cuando la temperatura es
de 30° a 32° y severa, cuando es inferior a 30° (ver en el apartada VIl - Situaciones
especiales de reanimacion).

El descensc de la temperatura puede ser rapido, come ocurre en los casos de inmersion en
aguas muy frias, o lento cuando se produce en ambientes méas templados.

Los ancianos son muy propensos a la hipotermia igual que los nifios, dado que en los
chicos la superficie corporal es proporcionalmente mayor cuanto mas pequenos son y su
piel es mas delgada. Esta situacidon los hace muy vulnerables a la hipotermia, que puede
producirse en corto tiempo especialmente cuando estd asociada a traumatismoes.

como darse cuenta

Pérdida de sensibilidad en la zona afectada.

Piel que parece como encerada, fria al tacto.

Piel palida, sin su color normal, azulada,

Sensacion de escalofrios.
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; Qué hacer...
...en caso de enfermedades relacionadas con el frio?

» Active el S.E.M. y asegurese de que alguien avise a un familiar.

» Si es posible mueva a la persona a un lugar calido.

» Afloje las prendas ajustadas vy reemplace las prendas himedas por secas y célidas.

» Hagala entrar en calor lentamente abrigdndola con mantas o vistiéndola con ropa seca.

» Apligue compresas de calor (bolsa de agua caliente} con cuidado y sin que tengan
contacto directo con la piel (por ej.: coloque una toalla entre la bolsa de agua caliente y
la piel).

» Sila persona presenta alguno de sus miembros congelados, efectie bafios locales con

abundante agua tibia, a 40°, hasta que el color rosado vy la circulacion retornen (aproxi-
madamente 30 minutos).

Lo que NO debe hacer...

...en caso de enfermedades relacionadas con el frio

» No cologue compresas directamente sobre la piel, porque podria provocar quemaduras.

= No acerque al paciente a fuentes de calor como estufas, braceros, radiadores, etc.
» No utilice calefactores de combustion incompleta en lugares sin la ventitaciéon adecuada.
» No frote el cuerpo de la victima.

» No aplique calor seco.
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Dolor

El dolor es un sintoma que puede indicar una enfermedad grave. Dado que es un sintoma
subjetivo es indispensable darle importancia a la descripcidon que haga la persona afectada.

» Pida a |la persona que detalle las caracteristicas del dolor (intensidad), preglintele de 1 a
10 cuanto le duele: si es continuo o intermitente (tipo cdlico), donde comienza y hacia
donde se propaga, la duracién y si aumenta cuando hace esfuerzos.

» Evalle si la persona tiene al mismo tiempo otros sintomas como palidez, sudoracién,
extremidades frias, sensacion de mareos, nauseas, vomitos, diarrea.

Esta informacion es de mucha utilidad para el médico.

;Qué hacer... 7
...en caso de dolor?

» Active el S.E.M. y asegurese de que alguien avise a un familiar.
» Sies posible mueva a la persona a un lugar cémodo.

» Tranquilice a la persona.
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Cambios en el color de la piel

Es importante controlar los cambios en la piel para el diagndstico, ya que una piel palida
puede indicar que el paciente tiene una hemorragia; una piel enrojecida puede indicar
fiebre; una piel sudorosa presién baja y una azulada (cianosis), enfermedades pulmonares
o cardiacas.

;Qué hacer...

...en caso de cambios en el color de la piel?

= Pregunte a la persona qué es lo que siente.

» Sies posible llévela a un lugar cémodo vy tranquilo.
» Tranquilice a la persona.

» Controle la respiracion, el pulso y la temperatura.

» Silos cambios en el color de la piel persisten o si el paciente presenta alteraciones de
sus signos vitales, active el S.E.M. y asegurese de que alguien avise a un familiar.

Lo que NO debe hacer...

... €n caso de cambios en el color de la piel

» No administre medicamentos.

» No fuerce la ingesta de liquidos o0 de comida que contengan sal o azucar.
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Disnea (sensacion de falta de aire),
dificultad respiratoria

En una enfermedad pulmonar el paciente puede manifestar sensacion de falta de aire
(también denominada disnea). En esta circunstancia, quien observa puede advertir que la
persona tiene dificultad para respirar.

Aungue la sensacion de falta de aire {disnea) puede asociarse a situaciones de ansiedad,
también puede ser la manifestacion de una enfermedad cardiorespiratoria severa, por lo
que siempre debe ser atendida.

; Qué hacer...

...en caso de dificultad respiratoria?

» Pregunte a la persona qué es lo gue siente.

» Si es posible llévela a un lugar cémodo y tranquilo.
+ Tranguilice a la persona.

= Controle el pulso, la respiracién y la temperatura.

» Si los sintomas persisten o si el paciente presenta alteraciones de sus signos vitales,
active el S.E.M. y asegurese de que alguien avise a un familiar.

Lo que NO debe hacer...

...en caso de dificultad respiratoria

» No administre medicamentos.
» No dé liquidos.

» No rodee a la victima: pida a las personas presentes que despejen el lugar.
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Nauseas, vomitos y diarrea

Esta triada puede indicar enfermedades graves del aparato digestivo. Los vémitos también
pueden estar presentes en enfermedades neurolégicas, especialmente cuando se asocian
a dolores de cabeza.

; Qué hacer...
...en caso de nauseas, vomitos y diarrea?

» Pregunte a la persona que es o que siente.

» Sies posible llévela a un lugar cémodo y tranguilo.
» Tranquilice a la persona.

» Controle el pulso, la respiracion y la temperatura.

» Silos sintomas persisten o si el paciente presenta alteraciones de sus signos vitales,
active el S.E.M. y aseglrese de que alguien avise a un familiar.

Lo que NO debe hacer...

... €n caso de nauseas, vomitos y diarrea

» No dministre medicamentos.

» No fuerce la ingesta de liquidos.
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Obstruccion de la via aérea
por cuerpos extranos

Obstruccion de ia via aérea por cuerpos extranos

Sugerencias para prevenir
la obstruccion de {a via aérea

Como darse cuenta de ia obstruccion de la via aérea

¢Qué hacer si la via aérea esta obstruida?
A. Manichra de Heimlich con victima sentada o parada

B. Maniobra de Heimiich con victima inconsciente

C. Auto maniobra de Heimlich

D. Compresion del torax con victima parada o sentada

E. Barrido con los dedos

F. Secuencia recomendada para la victima inconsciente




Obstruccidn de la via aérea por cuerpos extranos

=
D

Cuando se realiza la evaluacién de una persona, -especialmente si es joven-, que siUbita-
menie deja de respirar, se torna ciandtico (piel de color azulada) y cae inconsciente sin una
razén aparente, es muy probable que se trate de una cobstruccién por cuerpo extrano
(trozos de comida, monedas, bolitas, botones, anillos, etc.). Esto habitualmente ocurre
durante la comida. En los adultos, un trozo de carne es la causa mas comun de obstruc-
cién de la via aérea, sin embargo una gran cantidad de otros alimentos y elementos pue-
den provocar obstruccién tanto en nifios como en adultos. Por ello le proponemos algunas
precauciones para prevenir estas situaciones.

« Corte los alimentos en trozos pequefnos y mastique lenta y totalmente, especialmente
si utiliza dentadura postiza.

© Evite reir o conversar cuando mastica y traga.
@ Evite la ingesta excesiva de alcohol.

= Evite que los ninos corran, hablen y jueguen con los alimentos u objetos pequefios en la
boca.

« Guarde los objetos pequenos fuera del alcance de los nifios.
« Evite que los nifios jueguen con monedas.

@ Evite gque los niflos pequerios (1 a 4 afos} consuman manies, pochoclos, caramelos
duros, salchichas con piel, uvas con piel, semillas de girasol.
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;Como darse cuenta
de la obstruccion de la via aérea?

Los cuerpos extranos pueden causar una obstruccion parcial o completa de la via aérea.
Con una obstruccidn parcial la persona permanece consciente, puede hablar, toser y por lo
tanto tiene suficiente aire para respirar. Frecuentemente hay un jadeo entre un acceso y el
siguiente acceso de tos. En este caso lo que usted debe hacer es animar a la persona a
seguir tosiendo hasta que expulse el cuerpo extrano. Permanezca junto a ella para eva-
luarla en todo momento. Si la obstruccidn persiste llame al S.E.M.,

Con una obstruccién completa la persona afectada:

s Es incapaz de hablar.

@ Es incapaz de respirar o toser.

» Puede sujetarse el cuello con las manos indicando que le falta el aire.

@« La muerte sobreviene si no se actia con celeridad.

! Gesto caracteristico de obstruccidn de la via aérea.
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:Qué hacer si la via aérea esta obstruida?

La maniobra de Heimlich se recomienda para la desobstruccién de la via aérea totalmente
obstruida. Esta maniobra produce un aumento de la presién abdominal por debajo del
diafragma que fuerza el pasaje de aire desde los puimones hacia la boca, creando una tos
artificial y ayudando a expulsar el cuerpo extrafo. Si no puede desobstruir la via aérea
asegurese de que otra persona active el S.E.M. mientras usted continta con las maniobras
de desobstruccion.

A.Maniobra de Heimlich con victima sentada o parada

Ubiquese detras de la victima, rodéela con sus brazos a la altura de la cintura y proceda de la
siguiente manera: empufie una mano, coléquela en el abdomen de la victima del lado del
pulgar, entre el ombligo y el esterndn. Sujete la mano empunada con la otra y de esta manera
comprima el abdomen con movimientos ascendentes y rapidos. Repita estas compresiones
hasta lograr que el objeto sea expulsado o hasta que la persona caiga inconsciente.

La persona afectada puede caer inconsciente debido a la falta de llegada de oxigeno al
cerebro. Si esto ocurre pida a otra persona que active el S.E.M., si estd solo, llame usted
y recuerde regresar de inmediato, para comenzar con la maniobra de Heimlich con victima
inconsciente.
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Coloque a la persona boca arriba. Usted
ubiquese a horcajadas sobre ambas piernas
de la victima {con sus rodillas a ambos lados
de la persona), luego ponga e! talén de una
mano sobre el abdomen por encima del om-
blige. Coloque la segunda mano arriba de
la primera y presione el abdomen con mo-
vimientos répidos dirigidos hacia delante.
Para lograr las compresiones debe utilizar
todo el peso de su cuerpo.

C. Auto maniobra de Heimlich

Si usted tiene una obstruccién completa,
cologue una mano empufiada con el pulgar
por arriba del ombligo vy por debajo del
apéndice xifoides (lugar donde se juntan
las costillas y el esternén) sujete el pufo
con la otra mano y presione de abajo hacia
arriba hacia el diafragma con movimientos
secos. Sino tiene éxito, comprima el abdo-
men contra una superficie firme como el
respaldo de una silla, el costado de una
mesa, el pasamanos de una escalera, etc.

D. Compresion en el térax con victima parada o sentada

Esta técnica debe usarse s6lo en embarazadas o en obesos. Usted debe permanecer para-
do detras de la victima pasando su brazo por debajo de las axilas y abrazando el térax.
Coloque el lado del pulgar de su mano empufiada en la mitad del pecho, por arriba del
apéndice xifoides (lugar donde se juntan las costillas con el esternén). Comprima hacia
usted hasta que el cuerpo extrafio sea expulsado o hasta que la persona quede inconscien-
te. Si la persona estd inconsciente, entonces, proceda con la maniobra de Heimlich con

victima inconsciente.
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E. Barrido con los dedos

Coloque la persona acostada boca arriba, abra la boca enganchando con el pulgar de una
mano la lengua y el maxilar inferior y tirando de ambos hacia arriba. Mediante esta manio-
bra se separa la lengua de la parte posterior de |la garganta y del cuerpo extrafoc que puede
estar alojado en este lugar. Esto puede aliviar parcialmente la obstruccién.

\
\

/

L‘ -

Inserte su dedo indice en la boca de |la victima entrando por el lado interno de la mejilla y
por fuera de los dientes hacia la garganta y la base de la lengua. Luego con el dedo indice
en forma de gancho se efectia un barrido tratando de traer consigo el cuerpo extrafio.
Debe tener cuidado de no empujar el objeto més profundamente en la via aérea. Esta
maniobra debe ser usada UNICAMENTE en las victimas inconscientes y JAMAS en una
persona con convulsiones.
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F. Secuencia recomendada para la victima inconsciente

Si hay perdida brusca del conocimiento (sincope), presenciado y con sospecha de cuer-
po extrafio, usted debe abrir la boca de la victima y efectuar un barrido con los dedos,
como se indica en el punto E.

. Si la persona es encontrada inconsciente o no se sospecha cuerpo extrafo, intente la

ventilacidn boca a boca. De no ser efectiva, repita la apertura de la via aérea y vuelva
a intentar la respiraciéon boca a boca.

Si la victima no reacciona debe efectuar 10 veces la maniobra de Heimlich.
Abra la boca de la victima y realice el barrido con los dedos.

Luego intente nuevamente la respiracion boca a boca.

. Repita esta secuencia todas las veces que sea necesario o hasta que llegue el S.E.M.:

la maniobra de Heimlich, barrido con los dedos e intente dar respiracion.
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V] ] ] Situaciones especiales
de reanimacion

Hipotermia

¢Qué hacer en caso de hipotermia?

Asfixia por inmersion

{Que hacer en caso de afixia por inmersion?
Rescate desde el agua

Respiracion de rescate

Compresiones toracicas

Shock eléctrico

¢Qué hacer en caso de shock eléctrico?
Lo que No debe hacer en caso de shock eléctrico

Paro cardiaco asociado con embarazo

£Qué hacer en caso de paro cardiaco en una embarazada?
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Apartado Vill

Situaciones especiales de reanimacion

Existen situaciones especiales de reanimacion de ocurrencia poco frecuente en el ambito
escolar, pero aun asi es necesario conocerlas.

Las situaciones especiales de reanimacion que se presentan en este apartado son:

» Hipotermia.

Asfixia por inmersién,

Shock elégtrico.

«» Paro cardiaco asociado con embarazo.

En todos estas situaciones usted debe actuar siguiendo los pasos de la cadena de la vida
1y 2 (ver en el apartado V - Realizacidn de las manicbras de R.C.P. basica).

Hipotermia

La hipotermia accidental severa presenta una temperatura corporal central debajo de los
30°C y se asocia con marcada disminucion de la irrigacién sanguinea cerebral, de los
reguerimientos de oxigeno y de la presion arterial. La temperatura debe ser tomada en el
recto, en el esofago o en el timpano con termometros especiales, debido a que los de uso
habitual sélo permiten tomar temperaturas de mas de 35°. Sdlo personal del equipo de
salud estd en condiciones de efectuar este procedimiento. Sin embargo, es importante
tener presente la posibilidad de hipotermia severa y actuar en consecuencia.

La hipotermia se produce con mas frecuencia en ambientes frios, cuando la persona tiene
poca ropa, tiene la ropa mojada o cuando esta dormida o inconsciente. En los lactantes es
importante tener en cuenta la hipotermia tanto accidental como provocada, como por
gjemplo la ropa mojada o humeda del bebé en invierno por la mamadera o el babeo.(Ver en
el apartado VI - Otras enfermedades de aparicion subita).

;Qué hacer...
...en caso de hipotermia?

Mientras se activa el S.E.M. realice la evaluacion inicial de la victima (ver en el apartado Il -
Evaluacién inicial de la emergencia y primeras acciones).

» Sila persona no respira, debe iniciar respiracion de rescate.
= Sino hay pulso debe comenzar inmediatamente con R.C.P,

Aungue para detectar esfuerzos cardiopulmonares minimos es necesario chequear el pulso
y la respiracion, para confirmar la ausencia del pulso o bradicardia profunda, es suficiente
un lapsec de 30 a 45 segundos; si no se detecta en este tiempo, inicie R.C.P.
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Los nifios no necesitan grandes piletas para ahogarse, la mejor manera de evitar estos
accidentes es la proteccidn de la pileta con cercos de rejas y puertas con trabas, con
bordes antideslizantes y la supervisién de un adulto en forma permanente, en especial
cuando ya nadie usa la pileta.

La consecuencia mas importante de la inmersién prolongada sin respirar en el agua es la
hipoxemia (disminucidon del oxigeno en la sangre). La duraciéon de la hipoxemia es el factor
critico determinante de las consecuencias para la victima. Es por esto que los rescatadores
deben restaurar tan pronto como sea posible la respiracion y la circulacién (perfusion). En
nifos, el tiempo de inmersién superior a 10 minutos y la demora en el comienzo de la
resucitaciéon mayor a 5 minutos, son factores de mal prondstico para la sobrevida.

Que hacer‘.‘.. |

Rescate desde el agua

Cuando se intenta rescatar a una victima casi ahogada, el rescatador deberia alcanzarla
tan rapido como pueda, preferiblemente con algun vehiculo (bote, balsa, tabla de surf o
artefacto de flotacion). Debe poner siempre sobre aviso al personal de seguridad cuando
intenta un rescate y deberia aplicar toda prevencion posible para minimizar los peligros
(evaluar la seguridad del lugar, por ej. riesgo de electrocucion).

Solicitud de ayuda.
Evite arrojarse al agua innecesariamente a menos que tenga entrenamiento.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva

e R L I e e v el L S L i s aai i



Apartado V1Tl

Alcance elementos
que permitan el arras-
tre hasta la orilla.

Arroje un flotador para facilitar su rescate.
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;Qué hacer... |
...en caso de asfixia por inmersion?

Respiracion de rescate

El tratamiento inicial de la victima casi ahogada consiste en la ventilacién de rescate con
la técnica de boca a boca (ver en el apartado V - La cadena de la vida: pasos a seguir en
casos de emergencias cardiorespiratorias). La ventilacién de rescate debe establecerse
tan pronto como la via aérea de la victima pueda ser abierta y protegida y mantenida la
seguridad del rescatador. Esto ocurre generalmente, cuando la victima esta en agua poco
profunda o fuera del agua.

En un accidente de salto desde un trampolin o tobogan, o desde el borde de la pileta en &l
sector de poca profundidad, siempre debe sospecharse la fractura de columna cervical.

Para prevenir muertes por ahogamiento es importante detectar el antecedente de convul-
siones o de ingesta de medicamentos, alcohol o drogas. El cuello de la victima debe
mantenerse en posicién neutral {sin flexién, ni extensién) y llevar a [a victima a flote boca
arriba (posicién supina), sostenida sobre un respaldo antes de quitarla del agua.

Compresiones tordcicas

No debe intentarse en el agua, a menos que esté disponible un equipamiento especial
para sostener el dorso y que el rescatador tenga entrenamiento especial en técnicas de
R.C.P. en el agua.
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E! shock eléctrico es la primera causa de muerte inmediata debida a trauma eléctrico.

Ademas como resultado directo del shock eléctrico pueden ocurrir: fibrilacién ventricular
{contracciones simultaneas irregulares e inefectivas del corazén) o incluso asistolia {au-
sencia de latidos cardiacos). La fibrilacion ventricular ocurre generalmente luego del con-
tacto con corriente alterna {corriente doméstica), mientras que la asistolia es mas comun
con corriente continua (por €j.: en el casc de electrocucién por un rayo).

Para aumentar la seguridad relacionada con este tipo emergencias usted puede:
Poner disyuntores eléctricos, instalar tomacorrientes altos y/o con protectores.
Colocar llaves térmicas.

Controlar los artefactos eléctricos.

Verificar el estado de enchufes y cables, los nifios realizan juegos de exploracién vy
pueden llevar los enchufes vy los cables a la boca.

No recargar los tomacorrientes con méas de dos artefactos.

El shock eléctrico puede derivar en un paro respiratorio secundario a:

Pasaje de la corriente eléctrica por el cerebro, que causa inhibicién de fa funcién del
centro respiratorio {ubicado en el tronco cerebral).

Contraccidn tetanica (continua) del diafragma y de los muisculos respiratorios, durante
la exposicidn a la corriente, que impide la respiracién normal.

Parélisis prolongada de los musculos respiratorios, la que puede continuar por minutos
luego de que el shock eléctrico ha terminado.

Si el paro respiratorio persiste pueden ocurrir hipoxia (disminucién de oxigeno en la sangre)
y paro cardiaco {ausencia de latidos cardiacos efectivos). Inmediatamente luego de la
electrocucién, pueden cesar la respiracién y/o la circulacién. La perscona puede estar en
paro respiratorio, inconsciente y en colapso circulatorio con la presién muy baja.

Es vital que la persona que haga de rescatador tenga la
certeza de que los esfuerzos de rescate no la pondrén
en peligro de shock eléctrico, para lo cual debe estar

segurc de que se cortd la corriente eléctrica y recordar o, g

gue en estas circunstancias debe evitar el contacto E w\«.h w _

con el agua o con prendas hiumedas porgue favorecen . S \ |

la conduccion de la electricidad. \ ¥\
\
i
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Apartado VIl

; Qué hacer...
«»en caso de shock eléctrico? |

Mientras se activa el S.E.M. y se avisa a algun familiar de la victima:

~ Separe ala persona de la fuente de corriente eléctrica, pero recuerde que no debe tocar
a la victima sin tener aislacién eléctrica (guantes y zapatos de goma).

~ Despues que la electricidad es cortada por personal autorizado (electricista, bombero,
encargado de mantenimiento o persona entrenada) o que la victima esta alejada y a
salvo de la fuente de energia, debe inmediatamente determinar el estado cardiopulmonar
de la victima.

~ En ausencia de respiracién o circulacién, deben iniciarse inmediatamente |las técnicas de
R.C.P. basica {ver en el apartado V- La cadena de Lo vida). Recuerde que es posible que
la persona tenga lesiones de columna provocadas por las contracciones musculares (ver
en el apartado IX - Traumatismos en los huesos, los musculos y las articulaciones).

Lo que NO debe hacer...

... en caso de shock eléctrico

~ Nunca pruebe si hay electricidad con la palma de la mano, siempre héagalo con el
dorso, porque la contractura muscular de la mano hara que el rescatador se guede
aferrado a la victima o al instrumento eléctrico aumentando el riesgo de sufrir él mismo
una descarga eléctrica.
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Apartado VIl

Paro cardiaco asociado con embarazo

Cuando una embarazada sufre un paro cardiorespiratorio, los procedimientos de reanima-
cion deben ser realizados sin modificaciones. (ver en el apartzdoe V- Lo cadena de ls vida:
pasos a seguir en casos de emergencias cardiorespiratorias).

; Qué hacer...

...en caso de paro cardiaco en una e-mbarazada':}

» Primero llame, o0 pida a otra persona que llame, al sistema de emergencia local.
Mientras llega el S.E.M.:

» Ubique a la mujer boca arriba y coloque una cufia (almohaddn) debajo del costado
derecho del abdomen y de la cadera derecha, para que se desplace el (tero hacia el lado
izquierdo del abdomen.

» Otra préactica posible, requiere una segunda persona para formar una “cufia humana”.
En esta maniobra el dorso de la embarazada es girado encima del muslo de un auxiliador
arrodillado, quien asi puede estabilizar los hombros y la pelvis de la mujer.

— R R
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Apartado Vil

» También puede hacerse el desplazamiento
manual continuo del Utero a la izguierda.
La persona gue haga de rescatador ubica
sus manos sobre el lado derecho del abdo-
men de la mujer y realiza un movimiento
de desplazamiento del abdomen hacia el
lado izquierdo.

Estas maniobras permiten una adecuada lle-
gada de sangre al corazdn, porgue ayudan a
disminuir la compresion que el Utero grévido
(Utero ocupado por el feto) ejerce sobre la
vena cava inferior (vena ubicada en el abdo-
men y que transporta la sangre que proviene
de la parte inferior del cuerpo al corazoén).
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Traumatismos en los huesos,
los masculos y las articulaciones

:Como darse cuenta del tipo de lesion?

{Qué hacer si sospecha una lesion grave?
Lo que NO debe hacer en caso de una lesion grave

Fracturas

{Coémo darse cuenta si se trata de una fractura?
Cerradas

Abiertas

Multiples

Incompletas

¢Qué hacer en caso de fracturas?’

Luxaciones

Esguinces

Distintas formas para la inmovilizacion de fracturas
Desgarros musculares

Amputacion traumatica

Traumatismos de craneo

JComo darse cuenta?
{Qué hacer en caso traumatismo de craneo?

Lesiones en la cara y cuello

{Qué hacer en caso de lesiones en la cara y cuello?

Lesiones en el torax

{Coémo darse cuenta?
JQué hacer en caso de lesiones en el torax?




\/

Lesiones en el abdomen

{Cdmo darse cuenta?
¢Qué hacer en caso de lesiones en el abdomen?

Lesiones en los genitales masculinos

¢Qué hacer en caso de lesiones en los genitales masculinos?
¢Qué hacer en caso de lesion del prepucio?
£Qué hacer en caso de traumatismos de pelvis?

Lesiones en los drganos genitales femeninos

Organos femeninos internos
Organos femeninos externos
¢Qué hacer en caso de lesiones en los organos femeninos externos?

Lo que No debe hacer en caso de lesiones en los érganos femeninos
externos
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Traumatismos en los huesos,
los masculos vy las articulaciones

Las lesiones de los huesos, las articulaciones y los muisculos son dolorosas pero raramente
son mortales; sin embargo, si son atendidas inadecuadamente pueden causar problemas
serios e incluso provocar incapacidades.

A veces, para un simple observador, es dificil distinguir si una lesién es una fractura, una
luxacién, un esguince, o un desgarro.

En este apartado se trabajan las siguientes lesiones:

Traumatismos en huesos, musculos y articulaciones ‘

[ |

i
. Fracturas L 1 . ] Amputacion
\ - { | traumaética
| I _ |
| | | F———
|’ — i | Traumatismos |
Cerradas I ! ! de craneo
| Abiertas | PEESTEE. [ . ' |
- — ) )
. ;Como darse cuenta? Lesiones
. Multiples | = ‘ -

lncompletasj

‘ ‘ en la cara IW
|

Heridas en el ‘___'

- - jQué hacer? | l | tejido blando

’ Luxaciones l——- o - P T
(P, — | | Lesiones =
. - R 1 en el térax )
P ”. | Lo que NO debe hacer . s e
f= l ESgUinCES 1 . T / __f Lesiones \__‘_\
—— — ‘ | enel abdomen | |

| R il i

_— S— | Lesiones

Desgarros | —'\ en los genitales ||

musculares | masculinos |

: | =

)

. Lesiones en IOST

} érganos genitales ™
H " i

l femeninos

i | |
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Apartado 1X

:Como darse cuenta del tipo de lesion?

No siempre se puede determinar, a primera vista, si se trata de una lesién en un musculo,
en un hueso 0 en una articulacion, sin embargo las sefiales descriptas a continuacion
pueden orientar la evaluacién. Cuando no esté seguro de que tipo de lesion se trata,
proceda como si fuera una fractura. El tipo de lesion y la gravedad se determina por
medio de placas radiograficas.

{Queé hacer...
...51 sospecha una lesion grave?

» Active el S.E.M. y avise a alglin familiar de la victima, mientras tanto:
» Tranguilice a la persona y pdngala en una posicidén que le resulte cémoda.
» Controle el pulso de la extremidad afectada.

» Aguarde la llegada del S.E.M.

Lo que NO debe hacer...

...en caso de lesion grave

» No movilice la parte lesionada.
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Fracturas

Ocurren cuando un hueso se rompe total o parcialmente, como consecuencia de un golpe
fuerte, o por un movimiento de torsién, o por contraccidn violenta de un musculo. Estas
lesiones solamente pueden poner en riesgo la vida:

1. si van acompanadas de hemorragia arterial {por ej.: fractura del antebrazo con seccién
de la arteria) o;

2. si compromete el sistema nervioso, como las fracturas de la columna vertebral que
producen paralisis tanto de las piernas (paraplejial como de los brazos y las piernas
(cuadriplejia) o;

3. si ponen en riesgo la conservacion del miembro si se obstruye la arteria, como ocurre en
las fracturas de codo, especialmente en los nifios.

Tibia

Peroné Ligamento lateral

Ligamento medio
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darse cuenta

-

como

Las senales (signos y sintomas) que hacen sospechar una fracturas son:

DEFORMIDAD: el miembro afectado se encuentra en una posicion
que no es la habitual. Para confirmar la diferencia compare la extre-
midad lesionada con la sana.

DOLOR en el sitio de la lesion.

DISMINUCION de la capacidad de MOVIMIENTO de la extremidad
lesionada, debido a que el movimiento aumenta el dolor.

HINCHAZON y equimosis (MORETON): estos signos pueden estar

presentes en todas las lesiones incluso sin que haya una fractura.
Indican sangrado en el lugar de la fractura y compromiso del tejido
blando debido al dano de los vasos sanguineos.

FRAGMENTOS EXPUESTOS: como signo evidente de la fractura pue-
den verse, a traves de la piel, los extremos oseos de la fractura.

CREPITACION: es el crujido ocasionado por los extremos de los hue-
50s rotos.

MOVIMIENTOS ANORMALES: movimiento del hueso donde antes
no lo habia,

Las fracturas pueden ser:

Cerradas:

En las que el hueso se rompe vy la piel perma-

nece intacta.

Hamero
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Abiertas

Cuando a través de una herida abierta el hue-
so fracturado sale al exterior. Este tipo de
fracturas se producen cuando una extremi-
dad se dobla de tal manera que el hueso ter-
mina perforando la piel, o cuando un objeto
golpea una extremidad vy lesiona la piel, las
partes blandas y el hueso. Las fracturas abier-
tas son las méas peligrosas, porque conllevan
riesgo de infeccién y de hemorragia.

Multiples

Cuando el hueso se rompe en varios fragmentos o;

Incompletas

Cuando la ruptura del hueso no es total. Estas son comunes en los nifios.

; Qué hacer...
...en caso de fractura?

» Inmovilice el miembro fracturado incluyendo las 2 articulaciones cercanas a fa fractura.
Por ej.: en una fractura del antebrazo deben incluirse la muneca y el codo. Proceda de
la siguiente manera: extienda el miembro afectado sobre una superficie plana y dura,
luego coloque por debajo o por los costados del miembro una tablilla, luego cologue un
vendaje cubriendo las articulaciones maés cercanas.

» Antes, durante y después de la inmovilizacién controle el pulso del miembro afectado.
Si el pulso desaparece o disminuye significa que la maniobra realizada comprimid la
arteria impidiendo la circulaciéon de la sangre, en este caso afloje el vendaje y controle
nuevamente.

» Avise a un familiar y traslade a un centro asistencial.
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Apartado 1X

Luxaciones

Cuando un hueso se desplaza de su articulacion se produce una luxacién. El hueso despla-
zado puede presentar una prominencia o una depresion. En los ninos es frecuente la luxa-
cion del codo (o prono doloroso), esto ocurre cuando se agarra de las manos a un nifio con
excesiva firmeza y con fuerza, ya sea para levantarlo o para girarlo en el aire.

Las articulaciones mds afectadas son: hombro, codo, cadera, rodilla, tobillo, dedo pulgar,
dedo mayor del pie y mandibula.

Fémur

Tibia

Esquinces

Cuando se tuerce una articulacion los tendones se distienden y eventualmente se rompen.

La sangre v los fluidos se filtran a través de los vasos sanguineos desgarrados, ocasionan-
do inflamacién v dolor en el area lesionada,

Ruptura de ligamento lateral
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Distintas formas
para la inmovilizacién de fracturas

@ Recuerde que si no esta se-
guro de que tipo de lesidn
se trata, debe proceder
como si fuera una fractura.

‘;i\
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Desgarros musculares

Un desgarro muscular ocurre cuando los musculos o tendones sufren un estiramiento
intenso. Generalmente son causados al levantar objetos pesados o al forzar demasiado un
musculo. Afectan a los musculos del cuello, la espalda, los muslos o [a parte posterior de
la pierna (la pantorrilla). Algunas distensiones pueden repetirse, sobre todo las del cuello o
de la espalda.

Amputacién traumatica

Cuando ocurren traumatismos graves en los miembros puede producirse la amputacion
parcial o total del mismo. En este caso, actue de la siguiente manera:

» Active el S.E.M. y asegurese que se avise a un familiar.

» Apligue un apdsito sobre el munon y efectle un vendaje compresivo: vende la zona
sobre el apdsito.

» Coloque el miembro amputado en una bolsa estéril de polietileno y ciérrela.
» Coloque la bolsa con el miembro en un recipiente.

» Agregue hielo comun por fuera de la bolsa (no hielo seco porque es caustico y puede
guemar el miembro},

» Asegurese que el miembro sea trasladado al centro asistencial junto con el paciente
para que se evalle la posibilidad de su reimplante.
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Traumatismos de craneo

La cabeza esta compuesta por el craneo (continente 6seo) y por el encéfalo (formado por
el cerebro, cerebelo vy el tronco cerebral). Cuando la cabeza se golpea puede producirse
una lesién en el crdneo, en el encéfalo o en ambos simultdneamente, por €j.: la persona
puede presentar una fractura en el crdneo, una lesidn en el encéfalo (contusidn o hemorra-
gia cerebral) 0 ambas situaciones a la vez,

Labulo frontal Labulo parietal

Craneo

Lobulo temporal

/
Tronco encefalico %\

Lébulo occipital

Cerebelo

Agujero occipital

Médula espinal

La caracteristica més comun del traumatismo de craneo leve, es la perdida de conoci-
miento transitoria con amnesia del episodio, también llamado conmocién cerebral (ej.:
golpe de KOT); en los casos de traumatismos mas graves la perdida de la conciencia
(coma) se prolonga por horas, dias o semanas. En los casos intermedios (traumatismos de
craneo moderados) la persona puede estar confusa, desarientada, somnolienta o estuporosa
{situacion en la que la persona somnolienta se despierta sélo con un estimulo externo
vigoroso).

La contusion es una condicién mucho mas grave que la conmocion (pérdida temporal del
funcionamiento cerebral sin dafio visible en el encéfalo) porque ha habido dafio fisico en el
tejido encefdlico. Como en otras contusiones hay sangrado e hinchazdn asociados, a
consecuencia de la lesion de vasos sanguineos. El dano al tejido encefalico que produce la
cantusion es de mayor duracidon y puede llegar a ser permanente.

La persona que ha sufrido una contusion encefélica puede mostrar todos o algunos de los
signos de dano cerebral (pérdida de conciencia, alteracion de los signos vitales, adormeci-
miento o debilidad o dilatacion de pupilas).
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Hematomas.
Heridas.
Sangrado del cuero cabelludo.

Perdida de conocimiento.

Amnesia del episodio.

darse cuenta

Desigualdad de tamaiio entre ambas pupilas.

Disminucion de la fuerza de un lado del cuerpo.

-

cOomo

Qué hacer...
...en caso de traumatismo de craneo?

» Active el S.E.M. y asegurese que se avise a un familiar.

Se deben evaluar y registrar cuidadosamente:

» Los signos vitales.

= El estado de conciencia.

» La capacidad para comunicarse y percibir sus circunstancias.
» La reaccién de las pupilas a la luz.

= La sensibilidad y el funcionamiento de las extremidades.

» Evalle reiteradamente y anote los cambiocs del estado de la persona hasta la llegada del
S.E.M.
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Lesiones en la cara y cuello

La cara vy el cuello, por su posicion en el cuerpo, estén expuestos y desprotegidos por lo
gue son vulnerables al trauma. Comunmente pueden presentarse heridas del tejido blando
y/o fracturas de los huesos de la cara. Estas lesiones varian ampliamente en severidad, y
si alguna de ellas no son atendidas de manera adecuada pueden dejar cicatrices perma-
nentes y pueden también poner en peligro la vida.

Al tratar a una persona con lesién facial, es muy importante recordar que también pudo
haber sufrido una fractura de cuello (columna cervical) por lo que se debe proteger e
inmovilizar la columna vertebral.

Craneo

Columna cervical

Canal medular

olumna toracic
(médula espinal) Colu oracica

Raices nervigsas \

Columna lumbosacra

Las lesiones de la cara pueden producir obstruccién parcial o completa de la via aérea. Hay
varios factores que contribuyen a ello: .

El sangrado de una lesién facial.

Lesiones del tejido blando que provocan edema severo.

Lesién directa a la laringe o trdquea con hemorragia e inflamacién.

@ Lesidon encefélica asociada, gue puede interferir en el control de la respiracidn.
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¢Qué hacer...

...en caso de lesiones en la cara y cuello?

» Active el S.E.M. y aseglrese que se avise a un familiar.
» Sila herida no sangra aplique hielo en la zona para controlar el edema del tejido dafado.

» Sila herida sangra aplique presion directa con un apdsito estéril (ver en el apartado X -
Hemorragias).

» Realice un vendaje con gasa eldstica alrededor de la cabeza para sostener el apdsito en
su sitio. Si supone que hay fractura de crdneo no ejerza presidon excesiva sobre la
laceracién (herida en el cuero cabelludo).

» Cuando las lesiones penetrantes exponen tejido encefalico, del 0jo o de otra estructura,
se debe proteger la parte expuesta con un apgsito estéril para prevenir un dafio mayor.

» Cuando una herida se extiende a través de la mejilla directamente hasta la boca, puede
ser necesario aplicar presién con un apdsito estéril desde el interior y el exterior de la
mejilla para controlar el sangrado.

= Siempre debe revisar si hay hemorragia dentro de la boca. Los dientes rotos vy las
laceraciones de la lengua pueden provocar un sangrado bucal abundante. La sangre que
drena hacia la garganta puede provocar vomitos y obstruccién de la via aérea.

» Sila persona tiene una lesidon en la caheza también pudo haber sufrido una lesién en la
columna cervical, en estos casos no realice la maniobra de hiperextension del cuello
para la desobstruccién de la via aérea porque puede producir dafo a la médula espinal.
En este caso mantenga el cuello en posicidn neutra.

» Inmovilice la columna.

Las heridas en los tejidos blandos de la cara y del cuero cabelludo son comunes vy
pueden causar hematomas bastante grandes que producen una prominencia por debajo
de la piel. Las heridas que desgarran la piel de la cara (laceraciones o heridas por avul-
sion) y especialmente del cuero cabelludo suelen sangrar copiosamente aun cuando las
lesiones sean leves.

El cuidado de emergencia para las lesiones del tejido blando de la cara es idéntico al de
las heridas de dicho tejido en cualquier otra parte del cuerpo.
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Lesiones en el torax

El térax esta formado por: la parrilla costal, la columna dorsal por detrds y el esterndn por
delante. Estd ocupado por la pleura, la traquea y los pulmones, el corazdn vy los grandes
vasos sanguineos (aorta y sus ramas, venas cavas y sus ramas) y el eséfago. Limita por
arriba con el cuello y por debajo con el abdomen del que esta separado por el diafragma.

Cartilago tircides (nuez de Adan)

Esofago

Vena cava superior |

Traquea

Aorta

Arteria pulmonar

Bronguio

Corazon

Las lesiones toracicas pueden ser abiertas o cerradas y en ambos casos los signos mas
importantes son los mismos.

darse cuenta

-

cOoOImo

Dolor en el sitio de la lesion,
Dolor localizado alrededor del lugar de la lesién.
Disnea (dificultad respiratoria).

Incapacidad en una o en ambas mitades del torax (hemitorax) para ex

pandirse normalmente durante la inspiracion.

Toser sangre (hemoptisis).
Pulso rapido y debil y presion sanguinea baja.

Cianosis (color azulado de la piel).
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Después de una lesion del térax cualquier cambio en &l patron respiratoric normal es un
signo de especial importancia. Una persona sana respira de 16 a 20 veces por minuto sin
dificultad y sin dolor; una frecuencia superior a 24 respiraciones por minuto o una respira-
cion mas superficial (porque en caso de lesidén inspirar profundamente provoca dolor) pue-
de indicar la presencia de un trastorno respiratorio.

Tal como ocurre con otras lesiones, en el punto del impacto hay dolor y sensibilidad como
resultado de contusion o de fractura. El dolor se intensifica por el proceso respiratorio
normal,

La irritacién o el dafo de las superficies pleurales ocasiona dolor con cada respiracién. La
sensacién de dificultad para respirar se llama disnea y en un lesionado indica un compro-
miso significativo del funcionamiento pulmonar que requiere tratamiento rapido.

iQué hacer...

...en caso de lesiones en el torax?

» Active el S.E.M, y asegurese que se avise a un familiar.

» Tranquilice a la persona y pdngala en una posicién cémoda.
» Evalde los signos vitales, si tiene pulso, si respira y si sangra.

» Evalie y anote los cambios del estado de la persona hasta la llegada del S.E.M.
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Lesiones en el abdomen

Las lesiones del abdomen y de la pelvis involucran érganos sélidos (higado, bazo, rifiones,
etc.) que pueden sangrar copiosamente. El derrame del contenido de las visceras huecas
(estémago, intestino delgado, intestino grueso, vejiga) por lo general desencadena en una
reaccién inflamatoria intensa y muy dolorosa. El sangrado de los 6rganos sélidos puede ser
fatal en corto plazo si se acompana de shock {taquicardia, presion baja, palidez, frialdad de
extremidades y trastornos de conciencia).

Las lesiones pueden ocasionar contusiones severas de la pared abdominal y dentro del
abdomen pueden lacerarse el higado, el bazo ¢ el rinén o puede haber ruptura intestinal.
También puede romperse la vejiga, especialmente en personas que han bebido en exceso
y gue, por lo tanto, tienen la vejiga llena y distendida. Estas personas pueden sufrir una
hemorragia intrabdominal severa (en caso de lesién de érganos sélidos) o irritacién e infla-
macién peritoneal como consecuencia de la ruptura de érganos huecos.

Contenidos - h T - By
del abdomen. X E e '

Higado

Bazo

Estomago

Vesicula

Intestino delgado

Intestine grueso

Apéndice

Presencia de heridas en el abdomen.
Dolor abdominal.
Palidez.

Sudor frio.

Pulso rapido o disminucion de la presion sanguinea,

Dificultad respiratoria.
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éQué hacer...

...en caso de lesiones en el abdomen?

= Active el S.E.M. y aseglrese que se avise a un familiar.
= Tranquilice a la persona.

» Silalesién abdominal es cerrada, coloque a la persona boca arriba, en posicién cémo-
da, con la cabeza hacia un lado para que la via aérea quede libre de vémito, realice este
movimiento siempre y cuando no sospeche lesion en la columna cervical.
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Lesiones en los genitales masculinos

Las lesiones en los genitales masculinos pocas veces ponen en peligro fa vida pero siem-
pre resultan extremadamente dolorosas y por lo general son motivo de gran preocupacién
para el lesionado.

Los genitales externos masculinos estan formados por el pene y los testiculos. Los testicu-
los se alojan en una bolsa denominada escroto.

Sacro

Uréter

Vejiga
g Recto

Conducto deferente Vesicula seminal

Pubis Prostata

Pene Uretra
Ano

Uretra

Testiculo

Como todo traumatismo las lesiones de los genitales externos pueden ser abiertas (heri-
das) o cerradas (ocurren con mayor frecuencia). Las lesiones abiertas pueden producir
hemorragias severas al lesionar los vasos del pene ¢ por provocar aldn la amputacion del
mismo. Las lesiones cerradas producen contusiones del pene, de los testiculos o de am-
bos, con aparicion de edema, enrojecimiento y hematoma.

En algunos casos el golpe directo en los testiculos (patada, pelotazo) produce un dolor
intenso acompafado de vémitos de origen reflejo. Los golpes directos al escroto y a sus
contenidos pueden ocasionar ruptura de un testiculo o acumulacién considerable de san-
gre {hematoma) alrededor de éstos.
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iQué hacer...

...en caso de lesiones en los genitales masculinos?

= Active el S.E.M. y asegurese que se avise a un familiar.

» Tranquilice a la persona y péngala en una posicion comoda, recuerde que estas lesiones

son extremadamente dolorosas.

» Cubra las regiones expuestas (los contenidos del escroto o la regidn perineal) con una

gasa estéril himedecida en agua o sclucion fisiolégica.

» Si hay sangrado coloque un apésito y ejerza presion local.

» Es aconsejable que durante el traslado al centro asistencial se cologue una bolsa con

hielo en la region del escroto.

» Sies posible, lleve al centro asistencial las partes desprendidas junto con la perscna.

» Estas lesiones rara vez amenazan fa vida, entonces las prioridades de atencion la deter-

minan la existencia y la gravedad de otras lesiones.

¢Qué hacer...

...en caso de lesiones en el prepucio?
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» |La piel que recubre la cabeza del pene {glande) se denomina prepucic. A veces el
prepucio se queda detenido en el cierre del pantalén, ésta situacion le ocurre general-
mente a los nifcs pequenos.

» Sisonsdlo uno o dos dientes del cierre los que estan aprisionando el prepucio, se puede
intentar liberar el cierre teniendo la precaucién de no generar mas dano al prepucio y de
no aterrorizar mas al nifio.

» Cuando el nifio esta agitado o se ha afectado un segmento extenso de piel, es conve-
niente cortar el cierre del pantalén, pener al niflo loc mas cémodce posible, colocar hielo
en la zona afectada vy trasladar a un centro asistencial.

= Intente tranquilizarlo.

» Active el S.E.M. y aseglrese que se avise a un familiar.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
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iQué hacer...

...en caso de traumatismo de pelvis?

Las lesiones producidas por traumatismos de pelvis, practica de equitacién o las heridas
penetrantes del periné {(zona situada entre los muslos que se extiende desde el coxis hasta
el pubis), pueden afectar la uretra (conducto intrapeniano por donde circula la orina de la
vejiga al exterior). En estos casos:

>

>

Active el S.E.M. y asegurese que se avise a un familiar.
Tranquilice a la persona y pdéngala en una posicién cémoda,

Puede haber sangrado profuso gue se controla aplicando presién directa con una gasa
esteril y seca.

Se debe conservar la orina evacuada para ser examinada en el centro asistencial, dado
que la uretra es el conducto urinario, el paso de orina y la presencia o ausencia de
sangre en ésta son datos de suma importancia.

No manipule ni mueva los elementos o cuerpos extranos impelidos en la uretra,
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Lesiones en los 6rganos genitales femeninos

Organos genitales femeninos internos

Estan compuestos por el Utero, los ovarios y las trompas uterinas y son susceptibles de
sufrir el mismo tipo de lesiones que otros érganos internos; no obstante, en raras ocasio-
nes se dafan porque son pequefios y se encuentran bien protegidos por la pelvis.

A diferencia de la vejiga, no estan proximos a la pelvis ésea y por lo general no se lesionan
cuando ésta se fractura.

QOvario

Trompa de falopio

Cuerpo del utero

Vejiga Ureter
Uretra Cuello de utero
Vagina Recto

Anc

Organos genitales femeninos externos (vulva)

Incluyen el clitoris y los labios mayores y menores y |la entrada de la vagina. La uretra
femenina desemboca en la vulva por delante de la vagina y por debajo del clitoris.

Las lesiones en los genitales externos de la mujer generalmente no ponen en peligro la vida
pero como tienen una rica inervacién las lesiones son muy dolorosas.
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;Qué hacer...

...en caso de lesiones en los organos genitales femeninos externos?

> Active el S.E.M. y asegurese que se avise a un familiar.

= Tranquilice a la persona y péngala en una posicion cémoda, recuerde que estas lesiones
son muy dolorosas.

» En los casos de laceraciones, contusiones y desprendimientos debe aplicarse compre-
sas humedas.

» Para controlar el sangrado aplique presién local, recuerde que el sangrado puede ser
COpIOso.

» Coloque un apdsito del tipo de un panal para sujetar las gasas en su sitio.

Lo que NO debe hacer...

...en caso de lesiones en los drganos genitales femeninos externos

» En ninguna circunstancia debe colocar apdsitos dentro de la vagina.

» No mueva los cuerpos extranos, deben dejarse estabilizados.
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Hemorragias

Prevencion de hemorragias
Tipos de hemorragias

Arterial, venosa y capilar

Hemorragia externa

¢Que hacer en caso de hemorragia externa?
Para controlar la hemorragia externa realice los siguientes pasos:
Presion directa, compresion, elevacion

Hemorragia nasal (epistaxis)

Hemorragias dentales

JQue hacer si falta la pieza dental?
Lo que NO debe hacer si falta una pieza dental

Hemorragia del cuero cabelludo

{Que hacer en caso de hemorragia del cuero cabelludo?
Lo que NO debe hacer en caso de hemorragia del cuero cabelludo

Hemorragia interna

{Como darse cuenta que existe una hemorragia interna?
¢{Que hacer primero en caso de hemorragia interna?
JQue hacer después?

Heridas por armas de fuego y armas blancas
¢Queé hacer?

Hemorragia genital femenina
¢Qué hacer en caso de hemorragia genital femenina?

Lo que NO debe hacer en caso de hemorragia genital femenina

Hemorragia digestiva

¢Qué hacer en caso de hemorragia digestiva?
Lo que NO debe hacer en caso de hemorragia digestiva




Hemorragias

En este apartado se trabajaran los siguientes temas:

[ Hemorragias }W-——-wm—b[ Prevencidn ]
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Hemorragia externa J
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Heridas
Epistaxis (Hemorragia nasal)
Hemorragia dental

Hemorragia del cuero cabelludo

v

‘ Hemorragia interna J
1
!

v

[ :Co6mo darse cuenta?

Hemorragia genital femenina

Hemorragia digestiva

-

H
H

!

é ¢;Qué hacer ante una hemorragia? l

[
L Lo que NO hay que hacer }
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Prevencién de hemorragias

Para aumentar la seguridad y evitar accidentes que deriven en hemorragias les sugerimos:

» Controlar peridédicamente el estado de los juegos y de los muebles (bordes cortantes,
clavos o tornillos sueltos).

® Mantener fuera del alcance de los niflos o guardar en lugares con llave los elementos
cortantes {cuchillos, tijeras, cutters, etc.), punzantes (clavos, agujas, punzones), O
punzocortantes (trozos de vidrios), y especialmente ensenar el uso correcto y seguro de
estos elementos.

¢ Colocar vidrios de seguridad en ventanas y balcones.

Tipos de hemorragias

Pueden existir 3 tipos de hemorragias:

1. La hemorragia arterial donde la sangre brota intermitentemente de acuerdo con el pulso
y es de color roja rutilante.

2. La venosa que es color rojo oscuro y brota en forma continua.
3. La capilar que es de menor magnitud y de color rojo.

Las hemorragias a su vez pueden ser externas o internas.

Hemorragia arterial Hemorragia venosa

Hemorragia capilar
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Hemorragia externa

La hemorragia externa es aquella en la que la sangre fluye al exterior del cuerpo.

;Qué hacer...
...primero en caso de hemorragia externa?

Mientras se llama al S.E.M. y se avisa a algun familiar de la victima:
» Coléquese guantes descartables de latex.

» Descubra el sitio de la lesién para evaluar el tipo de hemorragia que no debe estar oculta
por la ropa © por la posicién de la victima,

» Para identificar el tipo de hemarragia seque la herida con una tela limpia o gasa.

Para controlar la hemorragia externa realice los siguientes pasos:

A.Presion directa

Aplique sobre la herida una compresa o tela limpia haciendo presién sostenida. Si no
dispone de compresa © tela puede presionar directamente ¢con su mano, siempre y cuando
usted use guantes descartables.
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B. Compresién

La mayoria de las hemorragias se pueden controlar con presién directa. Cuando las heridas
sean demasiado grandes o cuando tenga que atender a otras personas, la presidn directa
con la mane puede ser sustituida por un vendaje que comprima lo suficiente perc que
permita la circulacion de la sangre arterial (presencia de pulso).

C. Elevacion

La elevacidén de |la parte lesionada disminuye la presién de la sangre en el lugar de la herida
y reduce la hemorragia.

= Si la herida estd situada en un miembro superior o inferior, acueste a la victima vy
levante el miembro afectado a un nivel superior al corazén.

» Sicontinda sangrando coloque apdésitos adicionales sin retirar el vendaje inicial.

» Si, aun asf continda sangrando, entonces cologue un vendaje compresivo.
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Hemorragia nasal (epistaxis)

Para controlar la hemorragia nasal (epistaxis), comprima con el dedo pulgar y el indice la
nariz en fa mitad inferior inmediatamente por debajo de los huesos nasales, e incline lige-
ramente la cabeza para delante para evitar que la persona trague la sangre.

La causa mas comun de hemorragia nasal es la ruptura de una vena de pequefio calibre,
por lo que la compresién generalmente resuelve la situacion hasta la consulta médica.

» Comprima con el dedo pulgar y el indice la nariz e incline
ligeramente la cabeza hacia adelante.

» Sila hemorragia continla, ademas de comprimir la nariz,
cologue una gasa debajo de las fosas nasales.
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Hemorragias dentales

Los traumatismos dentales son bastante frecuentes especiaimente en los nifios.

Para prevenirlos se pueden tomar las siguientes precauciones:

No correr con objetos en la boca.

No correr en la zona de las hamacas. Si hamacamos a otro, estar alertas de que la
hamaca no nos golpee.

Usar el casco adecuado para andar en bicicleta, patineta o patines.

Andar en bicicleta separados del cordén de la vereda, porque en caso de caidas puede
golpearse la cara.

En deportes como el béisbol, el rugby o el hockey, usar siempre protector bucal porque
evita los traumatismos orales y los craneofaciales.

En los viajes en transporte escolar a excursiones o salidas didécticas los menores siem-
pre deben ir sentados, en sillas especiales para la edad o con el cinturon de seguridad
puesto correctamente.

Es aconsejable que en los transportes escolares se cumplan con medidas de seguridad
como el uso de sillas o el uso de cinturdn de seguridad: los nifos no deben viajar sueltos.

Acompanar alos ninos en sus primeros juegos, para detectar los peligros y alertarlos sobre ellos.

; Qué hacer...

...51 falta la pieza dental?

Tapone el hueco de la encia {alvéclo) que sangra con una gasa embebida en agua limpia
o solucion fisioldgica y pidale a la persona que muerda con firmeza.

Si la pieza esta suelta, no la limpie y coléquela en leche o en solucién fisioldgica.

Avise a un familiar para que traslade a la persona con la pieza dental a un centro
odontolégico.

Lo que NO debe hacer...

...51 falta la pieza dental

No haga buches con ninguna sclucién.
No haga, en ninguin caso, buches con agua tibia.
No le dé bebidas con alcohol.

No permita la introduccién de elementos en el alvéolo como ceniza, sal, café, etc.
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Hemorragia del cuero cabelludo

Esta situacion es muy frecuente en los nifos y debe ser tratada con compresion directa.

h » Lave la herida con agua potable o
solucidn fisioldgica.

b » Aplique compresion directa con un
apoésito estéril,

b » Realice un vendaje compresivo sobre
la zona afectada.




;Qué hacer...

...en caso de hemorragia del cuero cabelludo?

» Primero, lave la herida con abundante agua potable o con solucién fisioldgica.

» Luego, aplique compresién directa con un apdésito estéril o una toalla o tela limpia.
» Realice un vendaje compresivo.

» Avise a un familiar para que lo traslade a un centro asistencial.

» Si a pesar de estas medidas la HEMORRAGIA ES CONTINUA active el S.E.M.

» Recuerde que cuando atienda heridas sangrantes siempre debe usar guantes descartables.

Lo que NO debe hacer...

...en caso de hemorragia del cuero cabelludo

» No toque ni mueva los objetos penetrados en la herida.
» No examine la herida.

» No coloque cremas, pomadas, ni unglientos de ningun tipo.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
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Hemorragia interna

La hemorragia interna es aquella en la que la sangre no fluye al exterior del cuerpo, gene-
ralmente se acumula debajo de la piel o en una cavidad organica, siendo éste ultimo el
€caso mas grave.

Las hemorragias internas incluyen las lesiones graves que pueden causar taquicardia, piel
fria y palida, sudoracién, descenso de la presién arterial, y aun pérdida de conocimiento.
Pueden ser provccadas por aplastamiento, traumatismos en el abdomen ¢ en el térax cen
lesiones de 6rgancs y vasos sanguineos o fracturas de la pelvis o de miembros inferiores.

Abdomen muy sensible o rigido.

Hematomas en diferentes partes del cuerpo,

Perdida de sangre por el recto o la vagina

Vomitos o diarrea con sangre,

Fracturas cerradas de pelvis o de miembros inferiores.

darse cuenta

Disminucion de la presion arterial; aumento de la frecuencia cardia-
ca (taguicardia) especialmente en ninos, sudoracion, frialdad de ma-
nos y pies, palidez de piel y mucosas y alteracion de la conciencia.

s

cCOoOmo

;Qué hacer...
...primero en caso de hemorragia interna?

Si la persona presenta sintomas de hemorragia interna ¢ usted sospecha que la fuerza gue
ccasiono la lesidn fue suficiente para provocarla:

» Active el S.E.M. y asegurese de que alguien avise a un familiar.

...después?

» Recueste a la persona.
» Controle la respiracién y el pulsc cada 5 minutos, hasta que llegue el S.E.M.
» Abriguela.

» No le dé nada de tomar.

Ministerio de Cultura y Educacién de la Nacién




Heridas por armas de fuego y armas blancas

Diversas agresiones y autoagresiones ocasionan también heridas sangrantes. Debemos
seguir siempre los mismos pasos. Por gjemplo en las heridas de arma de fuego y en las de
arma blanca que ocasionan heridas cortantes la conducta sera evitar los sangrados exter-
nos comprimiendo las heridas.

Los objetos que penetran en el cuerpo y ocasionan lesiones, como cuchillos, destornillado-
res, objetos punzantes, clavos o trozos de varilla o de vidrio, no deben ser retirados ya
que pueden ocasionar lesiones aun mayores a las iniciales.

» Inmovilice el objeto con gasas y realice un
vendaje para evitar la movilizacién durante
el traslado.

¢Qué hacer...
...en caso de heridas por armas de fuego y armas blancas?

» Active el S.E.M. y aseglrese de que alguien avise a un familiar.
» Inmovilice el objeto con gasas o trapos limpios para que no se mueva.

» Mientras espera la ayuda solicitada realice las medidas explicadas para el control de |54
hemorragias internas.
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Hemorragia genital femenina

Son frecuentes en casos de mujeres con irregularidades de la menstruacién, aborto o
postparto.

¢Qué hacer...

...en caso de hemorragia genital femenina?

» Active el S.E.M.

» Acueste a la persona e intente tranquilizarla.

» Cubrala para evitar enfriamientos.
» Use apdsitos, gasas o toallas femeninas.

» Controle la respiracion y el pulso.

» Si es necesario trasladarla, hagalo en posicién horizontal.

Lo que NO debe hacer...

...en caso de hemorragia genital femenina

» No dé bebidas con alcohol.
» No dé aspirinas, porque puede aumentar la hemorragia.

» No administre medicamentos sin autorizacion médica.
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Hemorragia digestiva

Cuando la hemorragia digestiva es alta la sangre proviene del es6fago, estémago o duode-
no. Los sintomas pueden ser nauseas 0 vOmitos con sangre, palidez, mareos y descenso
de la presion arterial. En el caso de las hemorragias digestivas bajas se originan en el
intestino delgado o en el grueso y son causadas por enfermedades inflamatorias o tumorales.
El sintoma més comun es la salida de sangre por el recto.

;Qué hacer...
...en caso de hemorragia digestiva?

» Active el S.E.M,

» Acueste a la persona e intente tranquilizarla.

» Cubrala para evitar enfriamientos.
» Use apdsitos, gasas o toallas.
» Controle la respiracién y el pulso.

» Sies necesario trasladarla, hagalo en posicién horizontal.

Lo que N O debe hacer...
...en caso de hemorragia digestiva

» No dé bebidas con alcohol.
» No dé liquidos por boca.

» No administre medicamentos sin autorizacidon médica.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
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Quemaduras

Prevencion de las quemaduras
Causas de las quemaduras

Quemaduras graves

{Como darse cuenta que una quemadura es grave?

Tipos de quemaduras

Quemaduras superficiales o tipo A
Quemaduras intermedia o tipo AB
Quemaduras profundas o tipo B

¢Que hacer en caso de quemaduras?

Lo que NO debe hacer en caso de quemadura
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Quemaduras

En este apartado se trabajaran los siguientes conceptos:

[ Quemaduras }—-——»[ Prevencién ]

v

Causas - Agentes

Térmicos Quimicos

Eléctricos Radioactivos Tipos

Tipo A Tipo AB Tipo B
Superficiales| Intermedias | Profundas

.,

v

[ ¢;Qué hacer en caso de quemaduras?

l

( Qué NO hacer ]
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Prevencion de las quemaduras

Las quemaduras constituyen un tipo especifico de lesion de los tejidos blandos producidas
por agentes guimicos, térmicos, eléctricos o radiactivos.

Una quemadura grave puede poner en peligro la vida y requiere atencion médica inmediata.
La gravedad de la quemadura depende de la temperatura del medio que la causé y del
tiempo de exposicion al mismao, También por la extensiéon y la profundidad de la quemadu-
ra, la edad y el estado fisico de la persona afectada. La ubicacién en el cuerpo determina
gue las secuelas sean més importantes, como cuando la quemadura se localiza en la cara,
cuello, manos, genitales o pliegues de flexion,

Recuerde que para evitar estas lesiones ademés de tomar las precauciones correspondien-
tes a shock eléctrico {ver en el apartado VIl - Situaciones especiales de reanimacion},
usted puede:

@ No dejar papeles o ropa cerca de estufas, cocinas o artefactos de llama libre.

e Colocar las fuentes de calefaccion en lugares altos, a los que no accedan los nifios.
@ Colocar proteccion en estufas, radiadores o fuentes de calor.

e Evitar el uso de estufas cerca de cortinas.

® No usar ropa de material inflamable, mangas holgadas o el cabello suelto cuando cocina
o cuando realiza tareas en el laboratorio.

e Cocinar siempre en las hornallas de atrds de las cocinas.
® Los mangos de las cacerolas y sartenes siempre deben estar hacia adentro de la cocina.
e Evitar que los nifios estén en la cocina en los momentos en gue se prepara la comida.

@ Silos alumnos realizan practicas de laboratorio, por ejemplo con mecheros encendidos,
se deben extremar las precauciones y deben estar permanentemente supervisados por
adultos, el personal docente debe ser el Ultimo en retirarse de estos sitios luego de
verificar que los calentadores estadn correctamente apagados.

® No tocar sin la proteccion adecuada acidos o élcalis.

o Extremar las medidas de seguridad cuando manipule recipientes con liquidos calientes.
@ Controle la temperatura del agua de las canillas.

@ No juegue con fuego ni tampoco con envases que hayan contenido liquides inflamables.
e No provogue chispas en ambientes con escape de gas.

# No se exponga innecesariamente al sol sin la proteccién adecuada y en la franja horaria
de 10 a 15 horas.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
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Causas de las quemaduras

Las quemaduras pueden ser producidas por:

® Liguidos hirvientes (agua, aceite, etc.).

e Sdlidos calientes {planchas, estufas, etc.).
® Frio (exposicidn a muy bajas temperaturas).
@

Descargas eléctricas de diferentes voltajes.

Agentes radioactivos (rayos solares, rayos X, rayos infrarrojos).
® Nafta y derivados del petrdleo.
e Acidos (clorhidrico o sulfurico).

® Alcalis (Soda céaustica, cal o carburo).

Quemaduras graves

Las quemaduras graves pueden ser mortales; por lo tanto necesitan atencién médica
inmediata.

Q
Dificultan la respiracion.

Cubren mas de una parte del cuerpo.

Son las producidas en la cabeza, cuello, manos, pies o genitales,
Si la victima es un nino o un anciano.

Las quemaduras provocadas por sustancias quimicas, explosiones o
electricidad son particularmente graves.

Son extensas y profundas. La extension la determina la superficie que-
mada y la profundidad el grosor de la piel comprometida. Para calcu-
lar la superficie corporal quemada se utiliza la superficie de la palma
de la mano de la victima que equivale al 1% de la superficie corporal
total. Es decir, que si la mano entra 5 veces en la zona quemada la
quemadura tiene una extension del 5%. La profundidad se explora con
una aguja previamente hervida o estéril, luego se pincha sobre la que-
madura, si hay dolor se trata de una quemadura superficial; si no hay
dolor pero se siente es una quemadura intermedia, y si no hay dolor es
profunda, Este procedimiento solo debe realizarlo el médico.

cOoOmo darse cuent
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Tipos de quemaduras

Quemaduras superficiales o Tipo A

Se considera superficial a la quemadura que lesiona la capa epidérmica de la piel. Este tipo
de quemadura generalmente es causada por una larga exposicion al sol o exposicidn ins-
tantanea a otra forma de calor (plancha, liquidos calientes),

Puede ser eritematosa cuando se caracteriza por:

Enrojecimiento de la piel.
Piel seca.

Dolor intenso tipo ardor.
Inflamacién moderada.

Gran sensibilidad en el lugar de la lesidn.

El tipo A flictenular es también superficial, pero se diferencia de la anterior porque se
forman ampollas (flictenas) que albergan un liquido amarillento {plasma). Estas quemadu-
ras se curan sin dejar cicatrices.

Quemaduras intermedias o Tipo AB

Se considera intermedia a la quemadura que lesiona la capa superficial de la piel (epider-
mis) y parte de la dermis, 0 sea la capa que esta por debajo de la epidermis.

Se caracteriza por:

Color blanco-rosado.
Ausencia de ampollas.
Edema.

Disminucién del dolor,

Inflamacioén del area afectada.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
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Quemaduras profundas o Tipo B

Se considera profunda a la quemadura que compromete todas las capas de la piel y puede
afectar los tejidos gue se encuentran debajo de la piel como vasos sanguineos, tendones,
nervios, musculos y pueden llegar a lesionar el hueso. Este tipo de quemadura se produce
por contacto prolongado con elementos calientes, causticos o por electricidad.

Se caracteriza por:
» Piel seca y acartonada.
@ Sin dolor, debido a la destruccidon de las terminaciones nerviosas.

® Requerir siempre atencion medica, aungue la lesién no sea extensa.

Pelo
. Epidermis
Glandula cebacea
Dermis
Vasos
Nerh
Glandula sudoripara _ ervio
Foliculo piloso Capa subcutinea

Aponeurosis

Musculo

Epidermis Capa subcutanea

Dermis
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s Qué hacer...

...en caso de quemadura?

Mientras se comunican con el S.E.M. y avisa a un familiar:
» Tranquilice a la victima.
» Valore el tipo de quemadura y su gravedad.

» Enfrie el drea quemada durante varios minutos aplicando solucién salina fisiolégica o
agua fria (nunca helada) sobre la lesién.

» Cubra el drea quemada con una gasa o una compresa humedecida en solucién salina
fisiolégica o en agua limpia y fria, luego sujete con una venda para evitar la contamina-
cién de la lesion.

» Sila quemadura esta localizada en los pies o en las manos, antes de colocar la venda
separe los dedos con trozos de gasa.

= Siempre y cuando la victima esté consciente, administre abundante liquido por boca.

Lo que NO debe hacer...
...en caso de quemadura

» No rompa las ampollas. Asi evitaré infecciones y mayores traumatismos.
» No aplique presion contra la quemadura.

» No aplique pomadas o ungientos, ni dentifrico, porque interfieren y demoran el trata-
miento médico.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva




Cuerpos extranos
en los ojos, los oidos y la nariz

Cuerpos extranos en los ojos

{Como darse cuenta?
¢Que hacer en caso de cuerpos extranos en los ojos?
Si el cuerpo extrano esta ubicado en el parpado inferior
Si el cuerpo extrano esta ubicado en el parpado superior
Si el cuerpo extrano estd ubicado en el centro del ojo y no se desliza

Lo que No debe hacer en caso de cuerpos extranos en los ojos

Cuerpos extranos en los oidos

{Como darse cuenta?
JQué hacer en caso de cuerpos extranos en los oidos?

Cuerpos extranos en la nariz

(Como darse cuenta?
J0ué hacer en caso de cuerpos extranos en la nariz?
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Cuerpos extranos
en los ojos, en los oidos y en la nanz

Se considera un cuerpo extrafio a cualquier elemento ajeno al organismo que a través de
la piel, los ojos, |la nariz o la boca, entra al cuerpo alterando su normal funcionamiento.

Estas situaciones pueden evitarse cuidando gue:

« Los nifios no jueguen con botones u otros elementos que puedan ser aspirados con
facilidad.

» A la hora de la siesta no duerman con chupetines, caramelos o chicles en la boca.

@ Mastiquen bien los alimentos.

» Si trabajan en la escuela con madera, vidrio, soldador, viruta de metal o arena se usen
protectores.

=« Los lentes de contacto se usen segun las indicaciones del oculista.

En este apartado se desarrollan los siguientes temas:
» Cuerpos extrafios en los ojos:

v En el parpado inferior.

" En el parpado superior.

v/ En el centro del ojo.
» Cuerpos extranos en los oidos.
» Cuerpos extranos en la nariz,

» Cuerpos extrafios en la via aérea (ver en el apartado Vil - Obstruccion de la via agrea
por cuerpos extranos).

Cuerpos extrafios en los 0jos

Pueden ser los lentes de contacto, particulas de tierra, metal o madera, maquillaje, pesta-
fas, insectos, arena, etc., que afectan tanto el parpado como el globo ocular. Estos ele-
mentos resultan irritantes y peligrosos porque pueden raspar o introducirse en el ojo.
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como darse

;Qué hacer...

» Lavese las manos con agua y jabén.

» Ubique a la persona de manera que el ojo afectado esté bien iluminado.
» Lleve la cabeza hacia atras.

» Coldquese detras de la persona o del lado del ojo afectado.

» Cologue su mano izquierda en el menton.

» Con sus dedos indice y pulgar entreabra el ojo afectado para ver el tipo de elemento y
su localizacion.

» Pida a la persona que mueva el ojo hacia arriba, hacia abajo y hacia los lados.

» Si puede ver el cuerpo extrafio trate de sacarlo lavando ef ojo de la siguiente manera:
1. Incline la cabeza hacia el lado del ojo afectado.
2. Tome una jeringa sin aguja llena de agua, o directamente de la canilla o con un vaso.

2. Deje caer el agua limpia sobre el ojo para que arrastre el cuerpo extrafo.

» Si este procedimiento no da resultado, pida a la
persona que parpadee. A veces con este movimiento
el cuerpo extrafio se mueve hacia el lagrimal permi-
tiendo que usted lo extraiga con la punta de un pa-
nuelo descartable o con un hiscpo.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
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Si el cuerpo extrano esta ubicado en el parpado inferior

» Pidale a la perscna que mire hacia arriba, mientras usted separa levemente el parpado,
localice el elemento y retirelo con un pafiuelo descartable o con un hisopo.

Si el cuerpo extrano esta ubicado en el parpado superior

» Pidale a la persona que mire hacia abajo, tome con los dedos indice y pulgar tas pesta-
nas del parpado superior y tirelo suavemente y ligeramente hacia abajo, con la otra
mano tome un hisopo péngalo sobre la mitad del parpado superior y levante el parpado
sobre el hisopo dejando al descubierto el ojo. Asi podra ubicar el cuerpo extrafio y
quitarlo con un panuelo descartable o con un hisopo.

Si el cuerpo extrano esta ubicado en el centro del ojo y no se desliza

» Cubra el ojo afectado con una gasa estéril y pida a la persona que trate de no mover [os
ojos, luego cubra ambos ojos con un vendaje sin hacer presion y traslade a la persona a
un centro asistencial. En este caso es preciso consultar al oftalmélogo dado que en el
centro del ojo y por delante del iris, se encuentra la cérnea que actla como un cristal y
que puede perder su transparencia debido a las lesiones ocasionadas por la presencia
de un cuerpo extrafo.
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Lo que NO debe hacer...

+» No trate de sacar el cuerpo extrano del centro del ojo, evite que se frote el ojo.

» No apligue gotas para los ojos de ningun tipo (colirio), ni cremas ni otras soluciones.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
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Cuerpos extranos en los oidos

Es muy importante escuchar y atender, por inverosimil que parezca, el relato de los nifios en
relacién a la introduccidn de cuerpos extranos tanto en los oidos como en la nariz. En estos
casos la reaccién no es tan inmediata como en los ojos {lagrimeo, enrojecimiento, etc.) por
lo tanto, cuando aparecen las primeras manifestaciones ha pasado bastante tiempo.

;Qué hacer...

Si el cuerpo extrano es un insecto:

» Incline la cabeza de |la persona hacia el lado contrario del oido afectado.

» Aplique 2 o 3 gotas de aceite de bebé tibio en el oido afectado.

» Deje actuar durante unos segundos.

» Incline la cabeza hacia el lado afectado para permitir que el aceite arrastre el insecto y salga.
Si el cuerpo extrafno es una semilla:

» Ubique la cabeza de modo gue el ofdo afectado quede hacia at?ajo.

» Si no da resultado, no trate de extraerlo con pinzas de ningun tipo.

» Si la persona ya tenia dolor de oido, sordera, secrecion de pus antes del cuerpo ex-
trafno, NO LE HAGA NADA.

» Avise a un familiar para que lo traslade a un centro asistencial.

Si no sabe qué tipo de cuerpo extrano es:

k4

Tranguilice al nifio.

v

Preguntele qué tipo de elemento se introdujo y cuanto tiempo hace.

L

No intente extraerlo con ningdn método.

v

Avise a un familiar para que lo traslade a un centro asistencial.




Cuerpos extranos en la nariz
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Qué hacer...

» Tranquilice al nifio.

» Preguntele qué tipo de elemento se introdujo y cuanto tiempo hace, por ej.: si se trata
de una semilla esta aumenta de tamafo con la humedad de las secreciones nasales,
dificultando su extraccion.

» Si se trata de un objeto que no se deforma como un botén, una bolita o otro similar,
entonces apriete con sus dedos la fosa nasal libre y pidale al nifio que suene inspirando
por la boca y espirando con fuerza por las fosas nasales.

» Si de esta manera no logra expulsar el objeto, NO INTENTE extraerlo CON ningtin
OTRO METODO.

» Avise a un familiar para que lo traslade a un centro asistencial.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva




X] ] ] Picaduras y mordeduras

Picaduras

Picaduras de abejas y avispas

{Como darse cuenta?

Manifestaciones locales

Manifestaciones generales

¢{Qué hacer en caso de picaduras de insecto?
Picaduras de arana

{Como darse cuenta?

¢{Qué hacer en caso de picaduras de arana?

Mordeduras

Mordeduras de animales domeésticos

¢{Que hacer en caso de mordeduras de animales domésticos?
Mordeduras de serpientes

{Qué hacer en caso de mordeduras de serpiente?

{Qué hacer después?
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Picaduras y Mordeduras

En este apartado se desarrollan los siguientes aspectos;

[

Picaduras . { Mordeduras }

\
i l l l
Abejas j L Arana W :( Animales [ Serpientes ]
Avispas i domésticos
Hormigas
L Mosquitos J
. b J
L iCoémo darse cuenta? J

i1

| Manifestaciones } ’ Manifestaciones
locales J I generales

L ]

S—

¢Qué hacer en caso de mordeduras o picaduras?

Picaduras

Son pequefias heridas punzantes, generalmente producidas por insectos: aranas, hormi-
gas, mosquitos, abejas y avispas, a través de las cuales inyectan sustancias toxicas que
actuan localmente o en todos los sistemas del cuerpo, de acuerdo con el agente causante,
la cantidad de toxico y la respuesta del organismo.
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Picaduras de abejas y avispas

La avispa puede utilizar su aguijon repetidamente, mientras gue la abeja, especialmente la
productora de miel, deja su aguijon y el saco venenoso adherido a la piel de la victima.

No todos responden de la misma forma a estas picaduras.
Las manifestaciones pueden ser locales o generales.

LOCALES, son frecuentes y pueden ser:

s Dolor.
e Inflamacion en forma de ampolla blanca, firme y prominente.
« Enrojecimiento y picazon de la piel en la zona de la picadura.

darse cuenta

GENERALES, se presentan por reaccion alérgica:

-

cCOoOmo

Picazon generalizada.

Inflamacion de labios y lengua.

Dolor de cabeza.

Malestar general.

Dolor de estomago (tipo colico).

Sudoracion abundante.

Dificultad para respirar.

Ansiedad, hasta llegar al shock, coma y/o la muerte.

Shock anafilactico (cuadro caracterizado por sudoracion profusa,
palidez, taquicardia, descenso de la presion arterial).

;Qué hacer...
...en caso de picaduras de insecto?

» Tranquilice a la persona.

» Indiquele reposo.

F ATV R T awy .
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» Retire el aguijén de la siguiente manera: raspe el aguijén con cuidado, hagalo en la
misma direccidon en la que penetrd, utilizando el borde afilado de una navaja o una
tarjeta plastica.

» Apliqgue compresas de agua fria o helada sobre el drea afectada para reducir la inflama-
cion, disminuir el dolor v la absorcidn del veneno.

» Si presenta una reaccion alérgica suministre un antialérgico, siempre con la debida
autorizacion médica {ver en el apartado | - Botiquin de primeros auxilios).

» Avise a un familiar para que lo traslade a un centro asistencial.
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Coloque una tarjeta plastica entre el aguijon y
la piel.

Tome el aguijon entre la tarjeta y el pulgar y
retirelo siguiendo la misma direccién en que
penetro.
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Picadura de arana

Las arafias ponzofiosas més comunes son la viuda negra y la loxosceles.

©

E Generalmente la persona no siente la picadura.

Q Pueden observarse puntos rojos en el lugar afectado.
- Dolor local intenso durante las dos primeras horas.
9 Calambres en el miembro afectado que puede irradiarse a los
@ musculos de la espalda.

?_’ Rigidez abdominal producida por el dolor.

T Dificultad para respirar.

o Nauseas y vomitos.

Q Sudoracion abundante.

= Shock.

=

©

; Qué hacer...
...en caso de picaduras de arana?

» Lave la herida.
» Aplique compresas frias.

» Active el S.E.M. y aseglrese que alguien avise a un familiar.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
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Mordeduras

Son heridas causadas por los dientes de un animal o por el hombre. Se caracterizan por ser
laceradas, avulsivas o punzantes, por presentar hemorragias y a veces shock. Una perso-
na mordida tiene alto riesgo de infeccidn, entre ellas el tétanos, porque la boca de un
animal esta llena de bacterias.

Mordeduras de animales domésticos

Con cualquier animal se deben tomar las mismas precauciones. La importancia de la
lesién varia segun el lugar.

Qué hacer...

...en caso de mordeduras de animales domésticos?

» Lave la herida con agua y jabdn.
» Comprima como lo haria con cualquier herida para evitar el sangrado.

» Active el S.E.M. o traslade a un centro asistencial a fin de evaluar la posible vacuna-
cibn, y asegurese que alguien avise a un familiar.

» lIdentifique al animal y solicite la intervencidén de personal autorizado (veterinario) para
mantenerlo en observacion.

Mordeduras de serpientes

Las serpientes son animales apacibles y poco agresivos, en general huyen del hombre.
Cuando muerden a una persona lo hacen en defensa propia y casi siempre en su ambiente
natural, ya sea porque una persona se interpone accidentalmente en su camino o porque
se las molesta.
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Las huellas de mordedura de serpiente venenosa se caracterizan por la presencia de pe-
qguenos orificios sangrantes y a veces por uno solo. La distancia entre los dos colmillos nos
da la idea de la profundidad a la que se encuentra el veneno. La profundidad cambia segun
la serpiente: entre de 2-3 mm vy 1-2 cm.

Orificio nasal

Ojo sin parpado

Glandula de veneno

Cobertura del colmillo

Colmillo

Colmillos de repuesto

Dientes de agarre

Dientes de presiom

Tejido elastico debajo de la mandibula

Lengua

Las huellas de la mordedura de una serpiente no venenosa se caracterizan por una serie de
puntos sangrantes en hileras paralelas y superficiales, no se presenta inflamacion ni dolor.

Las manifestaciones y la gravedad del envenenamiento producido por mordedura de serpiente
dependen de:

La edad y el tamano de la victima,

Las condiciones previas de salud.

La especie y el tamafio de la serpiente,

Si el animal estaba irritado.

El estado de los colmillos y glandulas venenosas de |la serpientge.
El lugar de la mordedura.

La cantidad del veneno inoculado.

El tiempo transcurrido entre la mordedura y la atencién adecuada.

La accion del veneno.
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;Qué hacer...

...primero en caso de mordeduras de serpiente?

>

|

...después?

»

Active el S.E.M. y aseglrese de gue alguien avise a un familiar.

Mientras espera el S.E.M. y antes de iniciar los primeres auxilios, es necesaric identifi-
car el tipe de serpiente que causo la mordedura, lo que ayudara en el tratamiento que se
haga en el centro asistencial.

Cologque a la victima en reposo y tranquilicela, impidiendo que se mueva ya que la
excitacion acelera la circulacién, lo cual aumenta la absorcidon del veneno.

Quite los anillos o elementos que puedan apretar la zona afectada.
Sin frotar lave la zona afectada con abundante agua y jabén.
No cologue hielo ni haga cortes en cruz sobre las marcas de las mordeduras.

Si la persona presenta SIGNOS TEMPRANOS DE ENVENENAMIENTO y no puede ser
trasladada a un centro asistencial en menos de 30 minutos, se puede proceder al retiro
local del veneno mediante succion.

El procedimiento que se describe a continuacion sélo debe efectuarlo el médico. Parte
del veneno puede retirarse mecanicamente mediante una incisién de aproximadamente
1,8 cm. siguiendo el eje longitudinal de la extremidad sobre las marcas dei colmiilo.
Esto se aplica solamente a mordeduras en las extremidades. Nunca debe realizarse en
la cabeza o en el tronco. Debhe utilizarse para ello la ¢copa de succion del equipo para
mordeduras, si no cuenta con uno (es recomendable que l[as escuelas de zonas con
riesgo de picaduras de serpientes y alejadas de un centro asistencial tengan €l equipo
de succidn y personal entrenado), realice la succion con la boca a traves de un plastico
gue evite el contacto directo con la sangre o el veneno.

Luego de la succidén cubra la zona lesionada con gasa 0 con un apésito.

Cologue un vendaje compresivo ancho y apretado, pero no en exceso, de la mano al hombro
o del pie a la ingle, la venda debe quedar bastante tensa como para obstruir las venas
superficiales vy los vasos linfaticos pero no la circulacion arterial, de esta manera se evita la
circulacion del veneno y se gana un tiempo de seguridad hasta conseguir atencion medica.

Es importante que no se suelte el vendaje hasta que el paciente haya recibido el suero
antiofidico (antidoto), recién entonces puede soltarlo gradualmente, preferentemente
una vez gque el victima se encuentre en el centro asistencial.

Si no dispone de una venda, puede inmovilizar el brazo o |la pierna afectada con una
férula o un entablillado (ver apartado IX - el punto jQué hacer en caso de fractura?).

Si la MORDEDURA es DE CORAL O CASCABEL v se présenta pardlisis de lengua y
mandibula realice hiperextension del cuello para abrir las vias respiratorias (ver en el

Si no tiene acceso al S.E.M. transporte a la victima preferentemente en camilla a un
centro asistencial para la administracion del suero antiofidico {antidoto) v el manegjo de
las posibles complicaciones {ver en el apartado IV - Transporte y movilizacion de
traumatizados y victimas de otras emergencias). '
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Intoxicaciones

La intoxicacion es la reaccidn del organismo a la entrada de cualquier sustancia tdxica que
causa lesion o enfermedad y en ocasiones hasta la muerte. Un tdxico es cualquier sustan-
cia que a una determinada concentracién produce efectos dafninos en las personas. En

este apartado se desarrollan los siguientes temas:

Intoxicaciones I——w-

l

Prevencion

l

Vias de ingreso de
sustancias toxicas

Almacenamiento y
uso de sustancias

toxicas
v v v l
Por via Por la piel Por via Por via
circulatoria

respiratoria digestiva

[

~

ECémo darse cuenta?

A

h 4

[ ¢Qué hacer?

—

h 4

Atencidn especifica
de las intoxicaciones
segun via de ingreso

—+t Qué NO hacer

Ministerio de Cultura y Educacién de la Nacian




Apartado XIV

Prevencion de las intoxicaciones

Para evitar intoxicaciones es importante tomar algunas precauciones en el almacenamiento
v uso de los productos quimicos y en el consumo de alimentos:

Almacenamiento de productos quimicos

Deben guardarse en lugares ventilados.
Fuera del alcance de los nifos.
Debidamente rotulados y en recipientes con cierre hermético.

No los cambie de su envase original, si lo hace cologque una etiqueta que se lea clara-
mente y que advierta sobre el contenido del recipiente.

Nunca los deje sobre pupitres, mesas de [aboratorio o escritorios en general.
No guarde sustancias téxicas en recipientes de la cocina.

Guarde los medicamentos y productos toxicos en armarios especiales y cerrades con
llave.

Alerte, de algun modo, si se trata de productos téxicos —por ejemplo puede rotularlos
con un mismo color que todos asocien con peligro o cuidado-.

Uso de productos guimicos

Lea la etiqueta del producto antes de usarlo y siga las instrucciones, si la etiqueta esta
manchada y/o no se puede leer, debe desecharlo, teniendo la precaucién de vaciar
primero su contenido y después tirar el recipiente a la basura.

Si el producto viene en aerosol, Uselo en un lugar bien ventilado para disminuir la canti-
dad que puede inhalarse.

En caso de usar pintura, kerosene, thinner y fumigantes, utilice mascaras apropiadas
para el tipo de producto.

Lavese las manos con abundante agua y jabdén después de emplear cualquier producto
guimico, quitese la ropa contaminada, extreme las precauciones si utilizé fumigantes
de tipo organofosforado.

No consuma bebidas alcohdlicas si estd en tratamiento con medicamentos, especial-
mente si estos son: benzodiazepinas, barbitdricos u otros tranquilizantes (sedantes,
ansioliticos y/o hipndticos para el sistema nervioso), antihistaminicos (aguellos que
poseen un efecto sedante en el sistema nervioso central) porque este tipo de medica-
mentos potencian el efecto del alcohol en el cuerpo; lo mismo si se trata de antibidticos
o antiparasitarios ya que, combinados con el alcohol, pueden producir efectos adversos
como nauseas, vomitos o dolores de cabeza.
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Apartado X1V

No tome medicamentos que estén en frascos sin etiqueta o si €sta no es legible.

No tome ni dé medicamentos si no puede distinguir claramente de qué medicamento se
trata (por ejemplo: ambientes poco iluminados, dificultad para ver claramente, etc.}.

Evite tomar medicamentos en presencia de los nifos y/o expliqueles porqué se toman
ciertos medicamentos.

Tire los medicamentos vencidos y los restos de medicamentos una vez terminado el
tratamiento.

Consumo de alimentos

Tire las conservas gue al abrirlas desprendan olores raros.

No consuma alimentos enlatados si los envases estan hinchados, abollados, perforados
0 pasada la fecha de vencimiento.

No consuma alimentos que no estén adecuadamente refrigerados, especialmente si el
producto es un tubérculo (papas, batatas, mandioca, etc.) preparado con aderezos vy
que se ha dejado fuera de la heladera por mas de una o dos horas.

Causas de las intoxicaciones

Las intoxicaciones o envenenamientos pueden presentarse por:

Dosis excesivas de medicamentos o drogas.
Almacenamiento inapropiado de medicamentos y venenos.

Utilizacion inadecuada de insecticidas, pulguicidas, cosmétices, derivados del petroleo,
pinturas o soluciones para limpieza.

Inhalacién de gases toxicos.

Consumo de alimentos en fase de descomposicién o de productos enlatados en que el
envase esté hinchado o que estén vencidos.

Manipulacién o consumo de plantas venenosas.

Consumo excesivo de bebidas alcohdélicas, especialmente las adulteradas.
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;Como darse cuenta si se trata de una intoxicacion?

Segun el tipo de téxico, la sensibilidad de la victima y la via de penetracién, los signos

pueden ser:

« Cambios en el estado de conciencia: delirio, convulsiones, inconsciencia.

#» Dificultad para respirar.

o Voémitos o diarrea.

e Aparicidon de quemaduras alrededor de la boca, la lengua o la piel, especialmente si el
téxico ingerido fue un caustico, como sustancias para destapar canerias o blanqueadores
de ropa.

» Mal aliento por la ingestidon de sustancias minerales.

» Pupilas dilatadas o contraidas.

o« Dolor de estémago.

@ Alteracion de la visién (vision doble o visién de manchas).

Atencion general de las intoxicaciones

Anote aqui el numero de teléfono del Centro de Toxicologia de su localidad:

Ej.: Centro de Toxicologia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
011-4-962-2247

Centro de Toxicologia del Hospital de Nifios Pedro Elizalde
011-4-300-2115

Centro de Toxicologia del Hospital Posadas
011-4-658-7777
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; Qué hacer...

Apartado XIV

...en caso de intoxicacion?

Active el S.E.M. y asegurese de que alguien avise a un familiar.
Aleje a la persona de la fuente de envenenamiento.
Revise el lugar para averiguar lo sucedido y evitar més riesgos.

Evalue el estado de conciencia y verifique si respira y si tiene pulso (ver en el apartado Il -
Evaluacion inicial de la emergencia).

Si estd CONSCIENTE hagale preguntas para tener mayor informacion: averigie el tipo
de toxico, la via de penetracion y el tiempo transcurrido desde la exposicién al mismo.

Aflojele la ropa.

Manténgala abrigada.

Si presenta QUEMADURAS en los labios o en la boca, apliquele abundante agua fria.
Si VOMITA, recoja una muestra para que pueda ser analizada.

Mantenga las vias respiratorias libres de secreciones.

Ponga a la victima acostada en posicidn lateral de seguridad de preferencia sobre el lado
izquierdo (ver en el apartado IV - Transporte y movilizacion de traumatizados y victimas
ce olras emergencias), con la cabeza ligeramente flexionada hacia abajo por si vomita,
para evitar que el veneno vomitado sea ingerido nuevamente o pase a las vias respiratorias.

Generalmente cerca de la persona intoxicada se encuentra el recipiente que contiene la
sustancia toxica, busquelo vy llévelo a una instituciéon de salud para que sea analizado.

Si sabe con seguridad el tipo de tdxico ingerido y esta indicado en el envase o en el
prospecto provocar vomito, hagalo introduciendo el dedo o el mango de una cuchara
apoyado sobre la lengua hasta tocar la Uvula (campanilla).

Lo
...en caso de intoxicacion

jue NO debe hacer...

Evite provocar el vomito en los siguientes casos:

»>

>

-

Si ha ingerido soda caustica o potasa.

Si ha ingerido acido sulfdrico, dcido nitrico.

Si observa quemaduras en los labios y en la boca.
Si el aliento es a kerosene, nafta o derivados.

Cuando las instrucciones del producto lo contraindiquen o si no tiene seguridad de que
esté indicado para el producto ingerido.

Si la victima estd inconsciente o tiene convulsiones.

Si pasaron mas de dos horas desde la ingesta del téxico.




Apartado XIV

Vias de ingreso de las sustancias toxicas

A. Por via respiratoria

Inhalacion de gases téxicos como fungicidas, herbicidas, plaguicidas, insecticidas, el humao
en caso de incendio; vapores quimicos, monoéxido de carbono {producido por combustién
incompleta de braseros, calefones, etc.); el didéxido de carbono de pozos y alcantarillado y
el cloro depositado en muchas piscinas asi como los vapores producidos por algunos
productos domésticos (pegamentos, pinturas y limpiadores).

B. Por la piel

Por absorcidon o contacto con sustancias como plaguicidas, insecticidas, fungicidas, herbi-
cidas; o las producidas por plantas como la hiedra venenosa.

El alcohol se absorbe por via cutanea (por la piel), por lo que no deben aplicarse compre-
sas embebidas en alcohol sobre la piel de los ninos.

C. Por via digestiva

Por el consumo de alimentos en descomposicion, sustancias cdusticas (soda caustica),
medicamentos o toxicos liquidos.

D. Por via circulatoria

Un téxico puede entrar al torrente sanguineo por: picaduras de animales que producen
reaccién alérgica como las abejas, avispas, aranas o escorpiones; mordeduras de serpien-
tes venenosas,; sobredosis de medicamentos inyectables, medicamentos vencidos o por
reaccién alérgica a un tipo especifico de medicamento.
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Siempre active el S.E.M. y asegurese de que alguien avise a un familiar.

Si el téxico ingresd por via respiratoria

S

Cierre la fuente que produjo la intoxicacién (ej.; gas).

Aleje a la victima de |la fuente de intoxicacion.

Abra ventanas y puertas para ventilar el lugar.

Quitele las prendas que esten impregnadas de gas y tape a la victima con una manta.

En caso de PARO RESPIRATORIO realice RESPIRACION BOCA A BOCA a través de una
MASCARA que permite el flujo unidireccional de aire (ver en el
).

No prenda fosforos o llaves de luz, porque puede provocar explosiones.
el toxico ingresé por la piel

Use guantes descartables, evite que su piel entre en contacto con la ropa de la victima
porque puede intoxicarse.

Cologue a la victima debajo de un chorro de agua tibia.
Separe la ropa para eliminar la sustancia toxica.
Quitele la ropa mojada y continlde bafandola con abundante agua y jabdn.

Si la piel esta lesionada tratela como una quemadura {(ver en el apartado Xl -

a).

Mantenga las vias respiratorias libres (fosas nasales, etc.). (Ver en el

.
el 1éxico ingreso por via digestiva
Induzca al vémito Unicamente en caso de ingestion de alcohol metilico (alcohol de
quemar) o etilico, o de alimentos en descomposicion.

Controle la respiracion.

Si hay PARO RESPIRATORIO O PARO CARDIACO realice RESPIRACION BOCA A BOCA
O RESUCITACION CARDIOPULMONAR, segun sea el caso {ver en el

Si la victima vomita recoja una muestra para ser analizada.
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Si el téxico ingresé por via circulatoria

» Lleve a la victima a un Centro Asistencial [0 més pronto posible.

» Atienda a la victima segun las manifestaciones que presente (gj.: vomitos).

Si el téxico penetrd en los ojos

» Separe suavemente los parpados y lave con agua corriente, durante 15 minutos como
minimo.

| » Cubra los ojos con una gasa o tela limpia, sin hacer presién.

» Consulte siempre al oculista.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
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Intoxicacion por monoéxido de carbono

El mondxido de carbono es un gas sin color, sin olor y sin sabor. Se produce por las
combustiones incompletas y se encuentra en el humo de cigarrillos y en los gases de los
automdviles. La intoxicacion se produce por la permanencia en habitaciones cerradas, en
tineles, en garajes sin ventilaciéon con vehiculos con el motor encendido y en ambientes
con estufas o calefones con combustién incompleta y sin salida al exterior.

L

=
{

En una persona CONSCIENTE:

2:3 o Obnubilacién (disminucion de los reflejos).
£ e Intenso dolor de cabeza.

@ ¢ Vomitos.

o

g En una persona INCONSCIENTE:

i\
- « Flaccidez,

- » Reduccion del parpadeo.

Q_: e Respiracion dificultosa.
') » La piel adquiere coloracion rosada,
.

;Qué hacer...
...en caso de intoxicacion por monoxido de carbono?

» Active el S.E.M. y aseglrese de avisar a un familiar.
» Saqgue al intoxicado del ambiente nocivo y trasladelo al aire libre.

» Si es necesario, dele respiracion boca a boca (ver en el apartado V - La cadena de la
vida: pasos a seguir en caso de emergencias cardiorespiratorias).
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Desastres

Definicion de desastre

Decalogo para saber como actuar
en una situacion de desastre o de victimas en masa



Decalogo para saber como actuar
en una situacion de desastre o de victimas en masa

. Facilite la evacuacion de los involucrados e impida el ingreso de nuevos transeuntes

para evitar la produccién de nuevas victimas.

2. Acate las normas que reciba del personal autorizado actuante. No las discuta.

3. Si estd entrenado en primeros auxilios, preséntese con su credencial ante la auto-

ridad sanitaria interviniente y ofrezca su colaboracion.

. No desarrolle actividades individuales sin autorizacién {aunque crea gque son Co-

rrectas).

5. No ingrese a la zona delimitada de emergencia sin autorizacién.

. No solicite ayuda externa, medicamentos, insumos ni otro tipo de elemento sin

autorizacién de la autoridad sanitaria actuante.

. Ayude en todo momento a mantener el orden, la calma y a aceptar las directivas

del personal autorizado.

. Recuerde gue cuanto menor sea el transito innecesario de personas no autoriza-

das en el 4rea de emergencia menor serd la cantidad de victimas potenciales.

9. El ruido innecesario dificulta la tarea y la comunicacidon entre el personal actuante.

. Usted es parte de un sistema preparado para actuar en situaciones de desastre. El

éxito de la tarea depende de la actuacion coordinada de todos y cada uno.
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¢Qué hacer en caso de incendio?
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Precauciones para el uso de ascensores




Incendio y evacuacion de la escuela

;Como se produce el fuego?

El fuego se produce mediante la unién de tres elementos: combustible, oxigeno del aire y
calor. Por eso se combate separando cualquiera de estos elementos. El fuego es una
reaccion répida entre la materia combustible y el oxigeno del aire, liberando calor y Tuz.

Tipos de fuego

Fuego tipo A

Se desarrollan sobre combustibles sdlidos, como la madera, papel, telas, plasticos, etc.

Fuego tipo B

Se desarrolian sobre combustibles liquidos 0 gaseosos, como grasas, pinturas, aceites, sol-
ventes, ceras, naftas, etc. Son fuegos violentos con peligro de explosion.

Fuego tipo C

Se desarrollan sobre materiales, instalaciones y equipos sometidos a la accién de la co-
rriente eléctrica, como planchas, computadoras, estufas, etc. En este tipo de fuego no se
debe arrojar agua sin haber cortado previamente la corriente eléctrica. Basta con cortar la
llave correspondiente o aflojar los tapones.

Fuego tipo D

Se producen sobre metales combustibles, como el magnesio, el aluminio, el titanio, etc.
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Tipos de matafuego

Las clases de matafuego son especificos para cada tipo de fuego. Se identifican con la
misma letra que el tipo de fuego en forma destacada y sobre una figura geometrica de
distinta forma y color.

Clase A

Se utiliza para combustibles comunes como la madera y el papel. El ranking numérico para
esta clase de extinguidores se refiere a la cantidad de agua que el extinguidor contiene y
a la cantidad de fuego que se espera extinguir.

Clase B

Para fuegos provocados por liquidos inflamables como la grasa, nafta, aceites, etc.

Clase C

Para fuegos ocasionados en aparatos eléctricos.

Clase D

Para metales inflamables.

Extinguidores multiclase

Muchos de los extinguidores de los que se dispone actualmente pueden ser utilizados en
diferentes tipos de fuegos.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
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Conozca su matafuego

e Identifigue y utilice el matafuego adecuado

para el tipo de fuego que quiere apagar.

® Muchos incendios son pequerios en su ini-
cio y pueden ser extinguidos con extintores

portatiles adecuados.

.
D Pk e e el
—

Solidos

ClaseA

Liquidos inflamables

CIaseB

Instalaciones eléctricas

Clasee

Trasladelo hasta el lugar
del hecho, quitele el
precinto y el seguro.

Atague el fuego hacia donde
son impelidas las llamas,
guardando cierta distancia.

Accidnelo dirigiendo el
chorro en zig-zag sobre la
base de la llama.

En superficies liquidas
inflamables comience la
extincién por la base y
por el borde.

Traslade el extintor al
lugar del hecho y si es

posible corte la corriente.
o —

Coléquese en forma

lateral a la instalacién a fin
de no ser alcanzado por
particulas incandescentes.

Si el fuego se propaga
verticalmente comience la
extincion desde abajo vy
luego con suave movimiento
ascendente.

En derrames sobre el piso
extinga barriendo la
superficie.

En derrames verticales de
abajo hacia arriba.

Si el elemento extintor es
polvo quimico seco, dirija
la descarga barriendo el
fuego.

Utilice varios extintores a
la vez, y no uno tras otro,
sin enfrentarlos.

Si el elemento extintor es
gas proyecte el chorro
sobre la superficie en
combustién con
movimientos rapidos.
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Formas de uso de los matafuegos

Clase A

Clase ABC




; Qué hacer...
...2n caso de incendio?

» Mantenga la calma, no adopte actitudes que puedan generar panico.

» Ponga en marcha el plan de emergencias de su escuela (ver en el apartado | - La
organizacién de una escuela mas segura).

» Llame a los bomberos, no piense que otro ya lo ha hecho.
» Active el S.E.M.

» Descienda siempre, nunca el recorrido debe ser ascendente excepto en sdtanos y
subsuelos,

» Ante la presencia de humo desplacese gateando, cubriéndose la boca y nariz con pa-
Auelos, toallas o con las prendas que tenga a disposicion.

» De existir humo en la escalera, descienda de espalda en forma rampante (semiagachado,
tomado de la baranda, mirando los escalones, lentamente).

» Si no puede abandonar el lugar, cubra la base de la puerta para evitar el ingreso de
humo y acérquese a una ventana abierta, tendré aire para respirar a la vez que podra
hacer sefiales para ser visto.

» En este caso, espere todo lo posible para ser rescatado, no transponga ventanas ya que
ese hecho le ha costado la vida a muchas perscnas.

» Reunase con el resto de las personas en un lugar seguro y verifigue que no falte nadie,
especialmente los ninos.

» Sies posible corte la corriente eléctrica.

» Si pudo cortar la corriente o si se trata de fuego en materiales sin corriente eléctrica y
si el foco no es muy grande, trate de apagarlo con un matafuego adecuado para el tipo
de incendio, si nc tiene uno, puede utilizar una manguera, una manta ¢ un sifén.

» A lallegada de los bomberos deje que ellos actien.
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EVACUACION ES SEGURIDAD

l

N

- POLICIA FEDERAL ARGENTINA -

- SUPERINTENDENCIA DE BOMBEROS -

Conozca los medios de salida, escaleras y ruras de escape qne
conducen al exterior del edificio.

En ningiin momento omita solicitar la concurrencia de personal
de Bomberos. No piense que ofro ya lo ha hecho.

Interioricese de la ubicacién y manejo de los elemenios e
instalaciones de proteccién contra incendios.

Mantenga la calma ante una situacidn de riesgo. no adopte
actitudes que puedan generar panico.

Verifique la auseucia total de personas antes de abandonar el
lugar, especialmente si se trata de nifios.

Nao corra, camine rédpido y en fila de a uno, cerrando a su paso la
mayor cantidad de puertas y ventanas. Asi evitard la propagacion
del fuego. Descienda siempre, nunca el recorrido debe ser
ascendente, salvo en sétanos y subsuelos.

Ante la presencia de hnmo, despldcese gateando, cubriéndose
boca y nariz con paiiuelos o oallas. De existir humo en la
escalera, descienda de espaldas, en forma rampante.

No utilice ascensores ni montacargas, va que puede quedar
atrapado.

Si no puede abandonar el lugar, acérquese a una ventana abierta,
alli encontrara airc para respirar a la vez que hard sefiales
agitando un trozo de tela para ser visualizado. Cubra la base de
la puerta para evitar el ingreso de humo.

No trasponga ventanas, este hecho le ha costado la vida a
muchas personas. Espere todo lo posible para ser rescatado.

No vansporte bullos a fin de no entorpecer su propio
despalzamiento ni el de los demds,

El fuego se propaga ripidamente. No regrese al edificio nna vez
que lo ha abandenado. Quizés no exista una segunda oportunidad.

Retnase con el resto de las personas en un lugar seguro y
verifique gne no falte nadie.

RECUERDE ESTOS

TELEFONOS

383-2222381-2222 100
951-2222 304-2222 101

383-1111
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Lo que NO debe hacer...

...en caso de incendio

» No abra puertas ni ventanas ya que esto puede propagar el fuego.

» No ascienda por escaleras.

» No transporte bultos para no entorpecer su propio desplazamiento ni el de los demas.
» No adopte actitudes que generen panico e intente no desesperarse.

» No corra, camine rapido y en fila de uno, cerrando a su pasoc la mayor cantidad de
puertas y ventanas para evitar la propagacion del fuego.

= No utilice ni ascensor ni montacargas porque puede quedar atrapado.

» No regrese al edificio una vez que lo haya abandonado, el fuego se propaga rapidamen-
te y quizéd no exista una segunda oportunidad para salir.

La evacuacion es seguridad
Resulta indispensable que la comunidad escolar:

e Conozca los medios de salida, escaleras y rutas de escape que conducen al exte-
rior del edificio, especialmente los docentes, no docentes y personal administrati-
vo y de mantenimiento.

e Cuente con los elementos e instalaciones necesarias de proteccion contra incen-
dios (matafuegos, mangueras, escaleras de incendio, alarma contra incendio, etc.).

@ Conozca la ubicacién y el manejo de esos elementos e instalaciones.
e Controle el buen mantenimiento de matafuegos y mangueras contra incendios.
@ Tenga luces de emergencia y sefializacién de las salidas del edificio.

® Realice una planificacién para actuar en caso de incendio, que sea examinada
para poder corregirla y que derive en un Plan de Evacuacion de la Escuela para
Casos de Incendio.

@ Coloque en los pasillos de la escuela y cerca de los matafuegos y mangueras, el
Plan de Evacuacion de la Escuela para Casos de Incendio junto a un pequeno
plano orientativo del edificio.

® Lleve a cabo -periddicamente- simulacros del Plan de Evacuacion elaborado por la
escuela,
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Precauciones para el uso de ascensores

No use el ascensor en caso de incendio: el hueco por donde se desplaza la cabina
funciona como una chimenea para los gases producidos por la combustién.

Siempre antes de ingresar al ascensor verifique que la cabina del mismo se encuentre
en el nivel del piso deseado, muchas veces por falta de iluminacion y mantenimiento
una persona puede caer al hueco del ascensor creyendo que la cabina se encuentra en
el piso.

Es fundamental el estricto mantenimiento de los ascensores.
Los ascensores pueden ser muy peligrosos si no se respetan reglas de uso.

Los adultos deben contreclar que les menores no utilicen los ascensores como un ele-
mento de juego. Uno de los accidentes mas comunes ocurre cuando los nifios sacan
una mano o un pie por la abertura existente en puertas de tipo tijera {con barrotes
separados) provecando desde fracturas hasta la seccidon del miembro.

Los menores no deben viajar solos, y en el caso en que lo hagan deben ubicarse en el
fondo de la cabina.

Si el ascensor se detiene entre dos pisos, no se debe intentar salir saltando de la cabina
porque puede caer al vacio. En este caso accione la alarma y espere a ser rescatado por
personal adecuadamente entrenando.
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Enfermedad cardiovascular y

factores de riesgo coronario

Ataque cardiaco
Factores de riesgo del infarto agudo del miocardio (IAM)
Resucitacién cardiopulmonar en menores de 1 ano

Maniobras de resucitacion cardiopulmonar basica en
menores de 1 afio

Desobstruccion de la via aérea en lactantes y menores de 1 ano

Accidente cerebrovascular o ataque cerebral
Sintomas de accidente cerebrovascular
Ataque cerebral isquémico transitorio (AIT)

Lesiones intencionales y
accidentales por armas de fuego



Apartado XVII

Enfermedad cardiovascular y
factores de riesgo coronario

Ataque cardiaco

El paro cardiaco puede ser consecuencia de fendmenos arritmicos como la fibrilacién
ventricular {contracciones involuntarias e ineficaces del musculo cardiaco), la taquicardia
ventricular (aumento del ritmo cardiaco) vy la asistolia (ausencia de ritmo cardiaco}, o por la
disociacion electromecanica también llamada actividad eléctrica sin pulso, donde el pa-
ciente tiene actividad eléctrica cardiaca pero ella es incapaz de enviar sangre a los tejidos.

Un ataque cardiaco puede ser la consecuencia de una lesién de una parte del corazon.
Cuando uno ¢ mds vasos sanguineos gue suministran sangre a esa parte del corazén se
obstruyen, la sangre no circula y las células de la parte afectada comienzan a morir.
Entonces el corazén puede dejar de bombear sangre totalmente, produciéndose el paro
cardiaco.

Aungue los ataques cardiacos suelen presentarse de forma suhita, las condiciones que a
menudo los causan se gestan silenciosamente durante muchos anos. La mayoria de los
ataques cardiacos son el resultado de una enfermedad cardiovascular, debido a la acumu-
lacidon de sustancias grasas y otras materias en la sangre que comienzan a adherirse a las
paredes de los vasos sanguineos.

Factores de riesgo del infarto agudo de miocardio (IAM)

El infarto agudo de miocardio es la obstruccién de una arteria del corazén con falta de
circulacién y muerte de una parte del mdsculo del corazén irrigada por esa arteria.

@ Elantecedente de un familiar directo con 1AM duplica el riesgo de sufrir un infarto en los
hombres vy lo triplica en la mujer.

e La hipertensidén arterial no tratada o tratada inadecuadamente duplica el riesgo en el
hombre vy lo triplica en la mujer.

e Eltabaquismo lo incrementa a mas del doble en el hombre y a més del triple en la mujer.
Fumar mas de 25 cigarrillos diarios aumenta el riesgo en casi 5 veces en el hombre y
mads de 9 veces en la mujer.

® En los no fumadores el tabaquismo pasivo lo incrementa en un 70%.
@ La diabetes lo aumenta un 50 % en el hombre y mas del doble en la mujer.

@ El sobrepeso {(10% al 30% més que el peso esperado ségL'm edad, sexo vy altura) vy la
obesidad (més del 30% del peso esperado) en el hombre aumentan el riesgo un 50%.
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Resucitacion cardiopulmonar en menores de 1 afno

En los nifics menores de 1 afo las causas mas frecuentes de paro cardiorespiratorio incluyen:

e Sindrome de muerte subita infantil, {en lactantes se caracteriza por la muerte repentina
sin causa aparente).

e Enfermedades respiratorias.

o Obstruccién de la via aérea.

e Asfixia por inmersion.

@ Sepsis (infeccidén generalizada grave) y enfermedades neuroldgicas.

® En nifos mayores de 1 afio, las lesiones ocasionadas por accidentes son las més
frecuentes.

Maniobras de R.C.P béasica en menores de 1 ano

Se aplicard el ABC de la resucitacién cardiopulmonar tal como lo hicimos con los adultos
(ver en el apartado V - La cadena de la vida).

» Evalle el estado del niflo estimulando la planta de los pies.
» Siestd INCONSCIENTE llame al S.E.M.

» Coléquelo sobre una superficie horizontal y firme.

A, Abra la via aérea

1. Extienda ligeramente la cabeza pero no la hiperextienda, es decir no fuerce la extension.

2. Acerque su cara a la boca del bebé. Mire si se mueve el torax, escuche la respiracién y
sienta el flujo de aire en su cara.
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B. Respiracién de boca a boca-nariz

1. Haga un sello con sus labios alrededor de la boca y la nariz del bebé.

2. Sople aire a través de la boca y nariz del bebé, 2 veces hasta ver que el pecho se eleva.

C. Circulacion

1. Verifique el pulso en la cara interna del brazo entre el codo y el hombro.

I Verificacion del pulso.
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2. Si TIENE PULSO, continte solamente con la respiracién boca a boca-nariz, 1 ventila-
cion cada 3 segundos, comprobando regularmente la presencia de pulso.

>

[

. Si NO TIENE PULSQ comience con las compresiones de la siguiente manera:

Ubique los dedos en el centro del pecho.

Comprima 5 veces y luego dé una ventilacion. Hagalo a un ritmo de 100-110 com-
presiones por minuto.

Continde haciendo ciclos de 5 compresiones y 1 ventilacién hasta que el nifio se
recupere o llegue la ayuda especializada.

En nifos mayores de 1 ano y menores de 8, reemplace los dos dedos por el talén de
una mano como se indica en el cpartado V- La cadena e la vida,
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Desobstruccidon de la via aérea en lactantes y menores de 1 afo

» Coloque al bebé boca abajo sobre su antebrazo.

» De b golpes en la espalda, entre los oméplatos, con la base de la palma de la mano.

» Voltee al bebé boca arriba sobre su antebrazo.

» De 5 compresiones en el pecho, en el centro del esternén.
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Apartado XVII

» Mire la boca buscando el cuerpo extrano.

» No meta sus dedos en la boca.

» Sople para ver si el térax se eleva.

» Sicontinda la obstruccidn, repita las manichras hasta que sean efectivas.
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Accidente cerebrovascular o “ataque cerebral”

El accidente cerebrovascular (ACV) se origina por la oclusién {isquemia y/o infarto cere-
bral) o ruptura de vasos sanguineos cerebrales {(hemorragia cerebral). En muchos casos un
ACV mayor puede prevenirse, perc sdélo si los signos de alarma son reconocidos
precozmente. Estos signos pueden ser sutiles ¢ breves, pero predicen un peligro inminente
de enfermedad neuroldgica. En el dmbito escolar se pueden reconocer los sintomas
precozmente vy solicitar la ayuda adecuada.

Sintomas del accidente cerebrovascular

® Alteraciones del estado de conciencia: somnolencia, delirio, confusién, estupor y coma.

e Convulsiones: episodio reciente, Unico o recurrente, focal o generalizado. Las convul-
siones focalizadas en un lugar del cuerpo usualmente implican movimiento de las extre-
midades.

e Cefalea (dolor de cabeza): subita o de comienzo rapido, intensa o inusualmente severa,
referida como “el peor dolor de cabeza de mi vida”. Puede estar asociada con pérdida
de conciencia, dolores faciales o cervicales intensos e infrecuentes, o rigidez de la
nuca.

e Afasia: es el deterioro cognitivo con afectacién de la memoria, dificultades en la clari-
dad del pensamiento, problemas en la comprensién o expresion del lenguaje, mutismo,
discurso monétono, alteraciones en la lectura, escritura o desarrollo de calculos.

# Paralisis: es la incapacidad parcial o completa para movilizar partes del cuerpc. A me-
nudo toma una mitad del cuerpo. Puede ser asimétrico, con mayor debilidad en el
miembro superior que en el inferior.

@ Ataxia: es la incoordinacion de un lado del cuerpo, dificultad y/o torpeza en la marcha.
Escaso control e incoordinacion de las extremidades no atribuible a paralisis o pérdida
sensorial.

® Amaurosis: es la pérdida parcial o completa de la visidén en uno o ambos ojos.
e Diplopia: es la imagen visual doble.

@ Pérdida sensorial: es el adormecimiento, parestesias {(hormigugos), pérdida de la sen-
sacidén para el tacto, pinchazo, temperatura, posicién de una o més partes del cuerpo.

@ Disartria: es el lenguaje dificil de entender por su pobre articulacién, palabra confusa,
suprime silabas o letras. Puede asociarse con asimetria facial o dificultades para mover
una mitad de la cara (derecha o izquierda).

e Disfagia: es la dificultad para deglutir, que es mas pronunciada para liquidos.

# Oftros sintomas: nauseas, vomitos, malestar, sensacién de mareos. Intolerancia a la luz
o ruidos, dolor en la cara, el cuello o el dorso.
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Ataque cerebral isquémico transitorio (AIT)

El ataque isquémico transitorio es un episodio breve de disfuncién reversible del cerebro o
la visidn, secundario a la obstruccién transitoria de una arteria cerebral. Es el indicador
mas importante de infarto cerebral.

Aproximadamente el 10% de los casos con infarto cerebral tienen antecedentes de ata-
gue isquémico transitorio y cerca del 30% de los que sufren un AIT tendran un accidente
cerebrovascular importante. Dentro de los primeros dias 0 semanas luego del ataque
isquemico transitorio el riesgo de un accidente cerebrovascular es maximo. Determinar la
causa y hacer un tratamiento adecuado pueden reducir significativamente el riesgo de
tener un accidente cerebrovascular.

El paro cardiaco no es una complicacién comun del accidente cerebrovascular y en general
ocurre luego del pare respiratorio, en consecuencia muy pocos pacientes requeriran masa-
je cardiaco.

Lesiones intencionales y
accidentales por armas de fuego

Las armas de fuego -rifles, escopetas, pistolas y revdlveres-, producen muertes, lesiona-
dos graves, lesicnes no fatales. El Colegio Americano de Médicos planted que las muertes
y las lesiones generadas por las armas de fuego deben ser consideradas como un proble-
ma de salud publica de creciente interés. Las personas que poseen armas de fuego deben
hacer un uso prudente de las mismas, siguiendo las medidas de seguridad adecuadas, pero
ademas la comunidad debe comprometer sus esfuerzos para reducir la compraventa de
armas de fuego.

El sélo hecho de tener armas de fuego en el hogar genera mayor riesgo para los habitantes
de la misma gue para los intrusos, aumenta 5 veces el riesgo de muerte por suicidio y 3
veces el de homicidio en particular de miembros de la familia y de parientes cercanos.
Ademads del riesgo que implica que los nifios las lleven a la escuela exponiéndolos a sufrir
y/o a provocar lesiones por armas de fuego en el &mbito escolar.
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Apartado XVIII

Vocabulario

Alergia: susceptibilidad especifica y exagerada de una persona a
una sustancia.

Alucinaciones: percepcidon de algo inexistente.

Amputacién: separacion de un miembro o parte de un miembro
del resto del cuerpo.

Antipirético: medicamento que hace bajar la temperatura corpo-
ral en los estados febriles.

Antiséptico: agente o sustancia capaz de prevenir la infec-
cion mediante la inhibicion del crecimiento de los agentes
infecciosos.

Articulacion: unidén de uno o mas huesos.

Asfixia: supresion o suspension de la funcién respirateria que se
opone al intercambio gaseoso en los pulmones.

Asistolia: ausencia de los latidos cardiacos.

Ataque cardiaco: enfermedad suUbita ocasionada por la falta
de irrigacion en el musculo cardiaco.

Bacterias: microorganismos unicelulares.

Bradicardia: latido del corazén con frecuencias inferiores a
60 por minuto en el adulto.

Calambres: contraccidn inveluntaria y dolorosa de un muscu-
lo, generalmente en la pantorrilla o en el muslo.
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Capa epidérmica de la piel: capa mas superficial de la piel.

Centro respiratorio: nicleo del sistema nervioso, situado en
el tronco cerebral que regula el ritmo respiratorio.

Cianosis: coloracién azulada de la piel y mucosas debida es-
pecialmente a oxigenacidn insuficiente de la sangre.

Colico: dolor abdominal agudo con exacerbaciones y remisio-
nes, especialmente el ocasionado por las contracciones
espasmodicas de los 6rganos abdominales huecos.

Coma: estado de inconsciencia profunda del cual el paciente
no puede despertar espontdneamente.

Compresa: pedazo de tela o gasa doblada.
Contraccion: acortamiento de las fibras musculares.

Cuadriplejia: pardlisis simultdnea de ambas extremidades su-
periores e inferiores, por lesién en la médula espinal, al nivel
de la columna cervical.

Delirio: trastorno de las facultades mentales que se manifies-
ta por lenguaje incoherente.

Diafragma: tabigue musculo-membranosce que separa la cavi-
dad abdeminal de la toracica.

Diarrea: aumento de las deposiciones en numero, cantidad y
calidad.

‘ Edema: acumulacién excesiva de liquidos serosos en el tejido
celular {hinchazon). -

Enfermedad: alteracién de la salud; cese o trastorno de las
funciones, sistemas u érganos del cuerpo.

Epiglotis: membrana situada en la base de la lengua que cie-
rra la abertura superior de la laringe durante la deglucion.
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Epilepsia: enfermedad cerebral que puede producir ausen-
cias, caidas o convulsiones.

Epistaxis: hemorragia por las fosas nasales.

Eritema: enrojecimiento de la piel producido por el aumento
del flujo circulatorio local.

Eritematosa: relativo al eritema o caracterizada por éste.

Esofago: parte del aparato digestivo entre la faringe y el
estémago.

Espiracion: expulsar el aire aspirado.
Estéril: libre de gérmenes.

Esternon: hueso ubicado en la parte media y anterior del 16-
rax. Se articula con las claviculas y las costillas.

Estrangulamiento: constriccion alrededor o delante del cuello
qgue impide el paso del aire y suspende bruscamente la respira-
¢cién y la circulacion.

Faringe: porcidn superior del tubo digestivo, que comunica la
boca con el eséfago.

Férula: tablilla de madera, pléstico o cartdn, rigida o flexible,
que se usa para mantener en su posicién a los huesos fractu-
rados.

Fibrilacion: contracciones excesivamente rapidas de las fibrillas
musculares, pero no de todo el musculo.

Fiebre: elevacion de la temperatura corporal por encima de
los 38°C. (de 36,5 a 38°C es febricula).

Flexion: accion y efecto de doblar y doblarse.

Germen: microbio, microorganismo.

Germicida: agente o sustancia que tiene la propiedad de des-
truir los gérmenes.
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Hematoma: masa de sangre localizada extravasada total o
parcialmente confinada dentro de un érgano o tejido.

Hipotermia: temperatura corporal significativamente menor a
los 36°C.

Hipoxia: disminucidn de los niveles de oxigeno por debajo de
lo normal en los gases inspirados, sangre arterial o tejidos.

Incision: corte quirdrgico de los tejidos mediante bisturi.
Inconsciencia: sin conciencia o conocimiento.

Infeccién: penetracién de microorganismos patégenos en el
interior del cuerpo.

Inflamacidn: reaccidon local de un tejido a un estimulo de or-
den fisico, quimico o microbiano.

Inhalacion: introduccién por via respiratoria de sustancias
gaseosas, medicamentosas o anestésicas.

Monoxido de carbono: 6xido gue tiene un solo atomo de
oxigeno.

Nauseas: sensacién que indica la proximidad del vémito y es-
fuerzos que acompanan a la necesidad de vomitar.
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Oméplato: hueso plano, triangular que forma la parte posterior
del hombro {paleta).

Organofosforado: téxico de alto riesgo.

Paralisis: pérdida de la sensibilidad y del movimiento de una o
de varias partes del cuerpo.

Paraplejia: parélisis simultdnea de ambas extremidades infe-
riores, que revela por lo general una lesién en la médula espinal
al nivel de la columna torécica hacia abajo, acomparfiado con
la pérdida del control voluntario de los esfinteres de la vejiga
y el ano.

Perfusién: forzar la sangre u otro liquido para que fluya desde
una arteria.

Periné: zona situada entre los muslos que se extiende desde
el coxis hasta el pubis, y que contiene la vulva y el ano en la
mujer, y el escroto y el ano en el hombre.

Permeabilizar: permitir el paso de sustancias, como liquidos,
aire, etc.

Ponzona: veneno, especialmente liquido téxico secretado por
las serpientes, arafias y escorpiones.

Prurito: picazoén, sensacién particular que incita a rascarse.

Pupila: abertura dilatable y contrdctil en el centro del iris del ojo.

Rescatador: persona que presta ayuda a otra en una situacion
de emergencia.
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Sensibilidad: facultad de sentir o percibir las impresiones in-
ternas y externas.

Senales:; conjunto de signos y sintomas.

Shock: 1. Trastorno mental o fisico repenting.

2. Estado de disminucién de la irrigacion de los tejidos
caracterizado por palidez, frialdad, trastornos del
sensorio, disminucidn de la presidn arterial.

Signo: cualguier anomalia que indica enfermedad, que se pue-
de descubrir al examinar al paciente. Manifestacion objetiva
de enfermedad, a diferencia de un sintoma que &5 una mani-
festacion subjetiva de enfermedad.

Sintoma: cualquier fendmeno morboso o desviacidn de lo nor-
mal en cuanto a funcién, aspecto ¢ sensacion, experimentado
por el paciente e indicative de enfermedad.

Somnolencia: 1. Inclinacién al suefo.
2. Estado de semicenciencia préxime al coma.

Taquicardia: latido rapido del corazén, aplicado habitualmen-
te a frecuencias supericres a 100 por minute en el adulto. En
nifios ver el cuadro correspondiente en el apartado lll - Eva-
luacion inicial de la emergencia.

Tétanos: enfermedad aguda infecciosa, caracterizada por una
contraccién persistente de los muscules voluntarios.

Tono muscular: tension presente en los musculos en reposo.

Toxinas: sustancias téxicas especiales que en el organismo
humane y animal tienen funcién de antigeno, es decir, que
provocan en el organismo anticuerpos que tienen una finali-
dad defensiva.

Traquea: conducto cilindrico, eldstico, gelatinoso y membra-
noso, situado en la parte inferior del cuello v que conecta la
laringe con el pulmdn.
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Uvula: campanilla, pequefia masa carnosa que pende del velo
del paladar, encima de la base de la lengua.

Ventriculo: cavidad normal del cerebro o del carazan.

Virus: microorganismos invisibles al microscopic corriente,
cuando un virus infecta una célula utiliza los materiales de
construccién y reproduccion de esa célula para su propia re-
produccién y desarrollo. La viruela, la varicela, |z gripe, la ra-
bia, la poliomielitis, 1a hepatitis, las paperas, el SIDA, son al-
gunas de las muchas enfermedades que son producidas por
virus.

Viscera: 6rgano contenido en una cavidad, especialmente en
el abdomen.

Xifoides: apéndice en forma de hoja de espada que sz en-
cuentra en el extremo inferior del esternan.

Zoonosis: conjunto de enfermedades que transmiten los ani-
males al hombre.
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Zumbido: ruido o susurro continuado subjetivo U objetivo pro-
ducido generalmente por un insecto ¢ alteracién vascular,
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Entidades participantes

® Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
Sarmiento 2046 1% Piso Oficina “8"” {1044) Buenos Aires, Argentina.
B (011) 4951-6325 / 4953-7670
e-mail: sati@ba.net

www.sati.org.ar

¢ Fundacion Cardiolégica Argentina
Azcuénaga 980 (1115) Buenos Aires, Argentina.
o (011) 4961-9388 / 4961-6520
e-mail: funcargen@canopus.com.ar

www.funcargen.com

® Red de Trauma y Emergencia. Secretaria de Salud. Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires.

Carlos Pellegrini 313 Pise 11 (1009) Buencs Aires, Argentina.
D (011) 4323-9000 interno 3033 vy 3035

e-mail: redtrauma@intramed.net.ar

¢ Direccion General Sistema de Atencién Médica de Emergencia. S.A.VI.E.
Secretaria de Salud. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Zuviria 684 (1424) Buenos Aires, Argentina.
T (011) 4923-6124

& 107 para emergencias

» Comision de Trauma de la Asociacion Argentina de Cirugia
Marcelo T. de Alvear 2415 (1122) Buenos Aires, Argentina.
D (011) 4825-3649

e-mail: cirugia@arnet.com.ar

@ Sociedad Argentina de Medicina y Cirugia del Trauma
Marcelo T. de Alvear 2415 {1122) Buenos Aires, Argentina.
B (011) 4825-3649

e-mail: info@samct.com.ar
www.samct.com.ar
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Apartado XX

® Sociedad Argentina de Pediatria
Av. Coronel Diaz 1971 (1425) Buenos Aires, Argentina.
(011} 4821-8612 / 4821-5033
e-mail: sap@sap.org.ar

www.sdap.org.ar

@ Asociacion Argentina de Cirugia Infantil
Sanchez de Bustamante 305 1° “B” (1173) Buencs Aires, Argentina.
o (011) 4865-4264

e-mail: acaci@wamani.apc.org

@ Fundacion para la Lucha contra las Enfermedades Neuroldgicas Infantiles.
F.L.E.N.I

Montafeses 2325 (1427) Buenos Aires, Argentina.
D (011) 4788-3444
email: info@fleni.org.ar

www . fleni.org.ar

@ Asociacion Argentina del Trauma Ortopédico
Vicente Lopez 1878 (1128) Buenos Aires, Argentina.
3 (011) 4801-2320
A Fax (011) 4801-7703

www.aato.org.ar

® Fundacion del Quemado Fortunato Benaim
Alberti 1093 (1223) Buenos Aires, Argentina.
a Fax (011) 4941-0949
T (011) 15-4445-6573 / 15-4445-6574 -Orientacién o consulta sobre quemaduras-

@ Policia Federal Argentina. Superintendencia Federal de Bomberos
Av. Belgrano 1547 (1093) Buenos Aires, Argentina.
o (011) 4304-2222 / 4381-2222
T 100 para emergencias

e-mail: sfbros@policiafederal.com.ar
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